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El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto 
antiinflamatorio y cicatrizante de la crema farmacéutica a base del extracto 
etanólico de las hojas de Oenothera rosea “chupasangre” procedente del 
Departamento de Ancash (Huaraz). Se determinaron los metabolitos secundarios 
mediante marcha fitoquímica (flavonoides, alcaloides, taninos, saponinas, fenoles, 
glucósidos y otros). Se evaluó el efecto contra la inflamación y su actividad en las 
cicatrices en 3 grupos poblacionales (contusiones leves, contusiones moderadas y 
heridas leves cerradas) de 20 a 50 años de edad, de ambos sexos, los cuales se 
subdividieron en grupos experimentales y controles, en el Centro de Salud 
Ganimedes DISA IV LIMA ESTE – MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho. 
Se evaluó el estado general para un diagnóstico médico; para luego iniciar el uso 
tópico por medio de controles de observación y medición de la zona afectada 
hasta su completa recuperación. Los datos fueron procesados mediante el análisis 
(ANOVA), Tukey y análisis de varianza, dándonos como resultado que las cremas 
al 3 y 5 % mostraron buen efecto antiinflamatorio (contusiones leves y contusiones 
moderadas) y regular efecto cicatrizante (heridas leves cerradas), mientras, que la 
crema al 1 % no tiene efecto. Además, la crema al 5 % fue sometida a estabilidad 
acelerada a una temperatura de 40 °C durante 90 días teniendo como parámetros 
los análisis organolépticos (aspecto, color y olor), fisicoquímicos (pH, viscosidad) y 
carga microbiológica total; obteniendo como resultado una crema estable y que 
cumple con los criterios de aceptación.  
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The present study aimed to evaluate the anti - inflammatory and healing effect of 
the pharmaceutical cream based on the ethanolic extract of Oenothera rosea 
"chupasangre" leaves from the Department of Ancash (Huaraz). Secondary 
metabolites were determined by phytochemical gait (flavonoids, alkaloids, tannins, 
saponins, phenols, glycosides and others). The effect against inflammation and its 
activity on scars in 3 population groups (mild contusions, moderate contusions, and 
mild closed wounds) of 20 to 50 years of age, of both sexes, were subdivided into 
experimental groups and controls, At the Ganimedes Health Center DISA IV LIMA 
EAST - MINSA of the district of San Juan de Lurigancho. The general condition for 
a medical diagnosis was evaluated; and then start the topical use by means of 
observation and measurement controls of the affected area until its complete 
recovery. The data were processed by analysis (ANOVA), Tukey and analysis of 
variance, resulting in creams at 3 and 5 % showed good antiinflammatory effect 
(mild contusions and moderate contusions) and regular healing effect (mild wounds 
closed), while, that 1% cream has no effect. In addition, the 5 % cream was 
subjected to accelerated stability at a temperature of 40 °C for 90 days, having as 
parameters the organoleptic analyzes (appearance, color and odor), 
physicochemical (pH, viscosity) and total microbiological load; resulting in Cream 
that meets the acceptance criteria. 
 
 
Key words: Anti - inflammatory effect, cicatrizant, cream of the ethanolic extract of 




Tradicionalmente en diversos pueblos de nuestra costa, sierra y selva se recurren 
a las plantas medicinales para aliviar diversas enfermedades y/o malestares, 
surgiendo así la medicina tradicional; esto tiene su origen en la observación y 
discriminación de nuestros ancestros, que desde la antigüedad, utilizaron diversas 
plantas medicinales para curar enfermedades, aliviar dolores, etc1. Su uso se 
mantiene en vigencia hasta la actualidad. La industria farmacéutica aprovecha 
estos insumos, existiendo la necesidad de investigar para darle valor científico y 
promover el aprovechamiento de nuestros recursos naturales. 
El Perú es uno de los países más destacados en biodiversidad; últimamente se 
han realizado diversos estudios en diferentes plantas medicinales, como 
Oenothera rosea Aiton, conocida vulgarmente como “chupasangre” en la medicina 
tradicional peruana; esta planta tiene una amplia utilización empírica  por sus 
propiedades curativas: antiinflamatorio, para el tratamiento de la neumonía, 
tuberculosis pulmonar, gonorrea, heridas y en hinchazones se usa para absorber 
la sangre de los hematomas provocados por golpes y contusiones2.  
Teniendo en cuenta que nuestra población necesita medicamentos de costo 
reducido y alto beneficio para el tratamiento de lesiones que lo haría accesible a 
las clases más populares, se ha realizado una investigación dirigida a evaluar el 
efecto antiinflamatorio y cicatrizante de la crema a base del extracto etanólico de 
las hojas de Oenothera rosea Aiton “chupasangre”.  
El presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto antiinflamatorio y 
cicatrizante de una crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 
rosea Aiton “chupasangre” en pacientes con contusiones leves, moderadas y 




1.1. OBJETIVO GENERAL 
 Evaluar el efecto antiinflamatorio y cicatrizante de una crema farmacéutica 
a base del extracto etanólico de las hojas Oenothera rosea “chupasangre” 
en pacientes con contusiones leves, moderadas y heridas leves cerradas 
de un centro de salud. 
 
1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Preparar una crema farmacéutica base con el extracto etanólico de las 
hojas de Oenothera rosea “chupasangre”. 
 Obtener una crema farmacéutica que presente estabilidad, seguridad y 
características organolépticas aceptables para el extracto etanólico de las 
hojas de Oenothera rosea “chupasangre”.  
 Evaluar clínicamente el efecto antiinflamatorio y cicatrizante de la crema 
farmacéutica en pacientes con contusiones leves, moderadas y heridas 
leves cerradas, en un centro de salud. 
 
1.3. HIPÓTESIS 
 La crema farmacéutica a base del extracto etanólico de las hojas de 










II.- MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Estudio de Oenothera rosea 
 
Ubicación taxonómica 
Ha sido estudiada y clasificada como Oenothera rosea L Heritier ex Aiton y tiene 
la siguiente posición taxonómica, según el Sistema de Clasificación de Cronquist 
(1988). 
DIVISION: MAGNOLIOPHYTA 
       CLASE: MAGNOLIOPSIDA 
              SUB CLASE: ROSIDAE 
                        ORDEN: MYRTALES 
                                 FAMILIA: ONAGRACEAE 
                                        GENERO: Oenothera 
                                                 ESPECIE: Oenothera rosea L Heritier ex Aiton 
Nombre vulgar: “chupasangre” 
Determinado por: Blgo. Mario Benavente Palacios 
Según constancia Nº 105-USM-2016, posición taxonómica, según sistema de 







Características de la especie 
Las especies del género Oenothera rosea son nativas de América del Norte y 
América del Sur3. Es una Planta anual o perenne con tallos erectos, simples o 
ramificados que alcanzan los 50 cm de altura y cubiertos por una pilosidad 
adpresa. Las hojas superiores son alternas de 2-5x1-2 cm, oblanceoladas o 
estrechamente ovadas, y las hojas inferiores son sinuado-dentadas a pinnatífidas; 
carecen de estipulas en la base. Las flores se reúnen en una inflorescencia 
bracteada, y se mantienen erectas durante el botón, son actinomorfas y 
tetrámeras4. El tubo del hipanto de 0,4 a 0,8 cm, está bien desarrollado; es 
cilíndrico y caduco. El cáliz está formado por 4 sépalos de 0,5 a 0,8 mm, de color 
verdoso, no persistentes, que están erectos en el botón, son actinomorfas y 
tetrámeras. La corola tiene 4 pétalos purpúreos de 0,5 -1,0 cm. El androceo consta 
de 8 estambres con los filamentos de hasta 6 mm y el gineceo de un ovario de 
1,0-1,5 cm, tetralocular, del que surge un estilo de hasta 1,2 cm que finaliza en un 
estigma cuadrífico, los lóbulos lineales que está rodeado por las anteras en la 
floración5. El fruto es una cápsula de 1,5-2,5 cm, claviforme que tiene 4 alas y 4 
nervios engrosados, alternos en su inferior hay varias semillas sin anillo de pelos, 
de contorno elíptico o redondeado. Las semillas son pequeñas, exalbuminosas, 
desnudas con una o varias envolturas (tubérculos, pelos, etc.) o apéndices (coma-
penacho de pelos, alas, etc.); el embrión puede ser recto o casi recto6, 7. El 
número básico de cromosomas es siete8. 
Las hierbas del genero Oenothera en el Perú se ven en las lomas de la costa y en 
los Andes, donde llegan hasta los 4500 m.s.n.m., son anuales o perennes, 
algunas veces plantas sufrutescentes, caulescentes o acaulescentes; con flores 
blancas, amarillas o rosa, a menudo cambian con el paso del tiempo de verdes, 
naranjas, rojizas o rojo violeta: vespertinas o diurnas, se abren cuando aparece el 










Figura 1. Planta de Oenothera rosea Aiton (A: tallo, B: flores, C: fruto, D: hojas)4. 
Composición química 
Las hojas contienen ácido cafeico, elágico y p-cumárico, vitamina C, calcio, fosforo 
y fibra (celulosa y lignina), además de flavonoides, alcaloides, quinonas, 
saponinas, fenoles, y taninos (estructuras químicas ver Figura 2) 
Según el mecanismo de evolución las hojas en esta planta tienen mayores 
metabolitos en la etapa de floración por una relación filogenética, a mayor 
concentración de metabolitos fenólicos en las hojas es mayor el consumo por 
herbívoros10. Otros estudios mencionan que en el estadio de floración (entre enero 
a marzo) encontraron por medio de sreening fitoquímico abundante cantidad de 
fenoles, flavonoides y taninos11-3. 
Las raíces contienen taninos, constituidos por ácido gálico principalmente; en las 
semillas contienen ácido linoleico (ácido cis-linoleico) (65-80 %) y acido gamma 
linolénico (GLA, cis-g-linolénico) (8-14 %). También ácido oleico (6-11 %), acido 
palmítico (7-10 %) y acido esteárico (1,5-3,5 %), acido aspártico y glutámico. Otros 






Figura 2. Estructuras químicas de los compuestos encontrados en las hojas de O. 
rosea14. 
Flavonoides 
Los flavonoides son los pigmentos vegetales más numerosos y se encuentran 
ampliamente distribuidos entre las plantas, contribuyendo a la coloración de frutos, 
flores y hojas. 
A las especies que contienen flavonoides se les atribuye varias propiedades 
farmacológicas, como agentes antiinflamatorios, protectores de la pared vascular, 
vasculoprotectores, venotónicos, antioxidantes, antiespasmódicos, 
hepatoprotectores, antihemorrágicos, diuréticos, antiurémicos, antibacterianos y 
antivirales15,16; desde el punto de vista terapéutico la más importante es su 
actividad antioxidante, así mismo tienen una importante actividad queladora de 
iones de hierro y son secuestradores de especies reactivas de oxígeno17. 
Desde el punto de vista farmacológico, las plantas con flavonoides muestran 
actividad antiinflamatoria tanto in vitro como in vivo. Uno de los más importantes 
mecanismos es la inhibición de enzimas generadoras de eicosanoides como son 
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las enzimas fosfolipasas A2, ciclooxigenasas y lipooxigenasas, produciendo como 
consecuencia la reducción de prostaglandinas y leucotrienos18. 
También se ha demostrado que ciertos flavonoides, en especial los derivados de 
las flavonas, expresan por lo menos parte de su actividad antiinflamatoria 
modulando la expresión de genes proinflamatorios como el de la ciclooxigenasa 
A2, sintetasa inducible del óxido nítrico y diversas citoquinas precursoras. Debido a 
este mecanismo de acción y su significativa actividad in vitro, los flavonoides se 
consideran como los candidatos favoritos para nuevos medicamentos 
antiinflamatorios. Sin embargo, todavía se requieren estudios adicionales in vivo 
para establecer el valor terapéutico de los flavonoides en las enfermedades 
inflamatorias18. 
Todos los flavonoides poseen un origen biosintético común y un mismo elemento 
estructural básico, un esqueleto carbonado C6-C3-C6. Además, son estructuras 
hidroxiladas en el anillo aromático y por la tanto son polifenólicas. Se les pueden 
encontrar como aglicones libres o en forma de heterósidos, unidos a azúcares16, 19. 
Taninos 
Los taninos están constituidos por un amplio grupo de compuestos hidrosolubles 
con estructura polifenólica, capaces de precipitar ciertas macromoléculas 
(proteínas, alcaloides, celulosa, gelatina). 
Los taninos se presentan en especies de familias vegetales de todo el mundo, se 
han identificado aproximadamente 500 especies de plantas que contienen varias 
cantidades de taninos. Entre las principales familias botánicas con importancia en 
la obtención de taninos se pueden citar a las siguientes: Leguminosae, Rosaceae, 
Onagraceae, Polygonaceae, Fagaceae, Rhyzophoraceae y Myrtaceae20. 
Tienen propiedad astringente, debido a su capacidad para precipitar proteínas de 
la piel (curtido de la piel), proteínas salivares, etc20. Por esas propiedades 
astringentes se usa por vía externa como cicatrizante.  
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También tienen efecto vasoconstrictor sobre vasos superficiales pequeños, son 
antisépticos por su acción bactericida y bacteriostática, así también ejercen un 
efecto antifúngico; inhiben la autooxidación del ácido ascórbico (vitamina C), 
disminuyen la permeabilidad y fragilidad capilar, aumentan el tono muscular y 
estabilizan el colágeno (inhiben a la elastasa)21. 
Propiedades medicinales 
Las hojas maceradas se usan en forma de cataplasma y se aplican en caliente 
para tratar fracturas y luxaciones; mezcladas con aceite se frotan para el 
tratamiento del reumatismo; y para la tuberculosis se toman en aguardiente, pisco 
u otras bebidas. Las hojas y flores juntas se usan en infusión para el tratamiento 
de gonorrea y en forma de maceración alcohólica, emplasto, para inhibir los ácidos 
gástricos, agregación plaquetaria y controlar la presión sanguínea. La infusión de 
la raíz se usa para tratar la neumonía7, 22. 
Factor que interviene en la inflamación y cicatrización 
2.2. Piel 
Componentes de la piel 
La piel es el órgano más grande del cuerpo, sin la cual la vida es imposible, 
combinado con sus estructuras accesorias como pelos, glándulas, etc., ocupa el 
20 % del peso del cuerpo. Su principal función es protegernos del ambiente ya que 
constituye una barrera protectora contra microorganismos, rayos UV, pérdidas de 
fluidos, estrés de fuerza mecánicas y al mismo tiempo sirve como principal órgano 
sensitivo o de comunicación hacia el exterior, ya que recoge información a través 
de una extensa red de neuronas y terminales nerviosas que aportan información 
sobre presión, vibración, dolor y temperatura; con ellos los peligros externos se 





La piel está formada por 3 capas principales: 
Epidermis 
La epidermis es una capa celular, sin nervios, sentada en una membrana basal y 
muestra estratificación vertical. Es un epitelio versátil cuyas células se multiplican, 
diferencian y renuevan cada 28 días. Está formada por melanocitos no 
pigmentados, linfocitos, células de Langerhans (que funcionan como células 
dendríticas e inmunes), células de Merkel (que actúan como receptores del tacto) 
y los queratinocitos como células principales de esta capa24.  
Las funciones de la epidermis son la impermeabilidad relativa que provee 
protección contra daño del medio ambiente y contra daños mecánicos como el 
traumatismo23, 24. 
Dermis 
La dermis es un tejido eminentemente fibroso, donde se encuentran los anexos 
cutáneos como los folículos pilosos, glándulas sebáceas y sudoríparas. Es una 
capa de tejido conectivo irregular, contiene proteínas dérmicas como fibras de 
colágeno, elastina, reticulita, fibronectina, así como varios glicosaminoglicanos y 
ácido hialurónico que conforman la matriz. Estas proteínas y carbohidratos son 
secretadas por las células principales de la dermis, los fibroblastos. Sus funciones 
son protectoras e inmunológicas, es la segunda línea de defensa mecánica contra 
traumatismos, es el sostén de la piel y es fundamental para la termorregulación y 
lubricación23, 24. 
Hipodermis o tejido subcutáneo 
Bajo la dermis se encuentra la hipodermis, es una capa de sostén o tejido graso 
subcutáneo que conecta todo lo que está sobre y debajo de la dermis con el 
musculo. Contiene macrófagos, fibroblastos y células cebadas, así como nervios, 










Figura 3.  La piel está formada por varias capas, cada una de ellas tiene una serie 
de componentes que permiten que cumpla sus funciones de manera adecuada23. 
La piel al ser un órgano externo que recubre todo el cuerpo está expuesto a 
lesiones (heridas, contusiones, etc.), los cuales se pueden clasificar según la capa 
afectada. Las heridas superficiales afectan sólo a la epidermis, las de profundidad 
parcial afectan la dermis y las profundas total llegan hasta el tejido subcutáneo. 
2.3. Inflamación  
Definición 
La inflamación es la respuesta inicial e inespecífica del organismo ante estímulos 
mecánicos, químicos o microbianos. Es controlada humoral y celularmente 
(complemento, cininas, coagulación y cascada fibrinolítica) y es desencadenada 
por la activación conjunta de fagocitos y células endoteliales. La respuesta 
inflamatoria mantiene un equilibrio entre células y mediadores25-7. 
Causas 
Una vez iniciada la respuesta inflamatoria se ponen en marcha una serie de 
fenómenos que pueden ser desencadenados por diversos estímulos. Aparece la 
vasodilatación, aumento de la permeabilidad vascular, activación-adhesión celular 
e hipercoagulabilidad. Los cambios hemodinámicos producen los cuatro síntomas 
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clásicos asociados a la inflamación local: rubor (eritema), tumor (edema), calor y 
dolor28. El calor y rubor se deben a las alteraciones vasculares que determinan 
una acumulación sanguínea en la zona afectada. El tumor se produce por el 
edema y acúmulo de células inmunes, mientras que el dolor es producido por la 
actuación de determinados mediadores sobre las terminaciones nerviosas del 
dolor. 
Bone y col. en 1996, describe tres fases. En la fase I, como respuesta a la 
agresión, se liberan localmente citocinas que inducen la respuesta inflamatoria, 
reparan los tejidos y reclutan células del sistema retículo endotelial. Fase II, se 
liberan pequeñas cantidades de citocinas a la circulación para aumentar la 
respuesta local. Se reclutan macrófagos, plaquetas y se generan factores de 
crecimiento. Se inicia una respuesta de fase aguda, con disminución de los 
mediadores proinflamatorios y liberación de los antagonistas endógenos. Estos 
mediadores modulan la respuesta inflamatoria inicial. Esta situación se mantiene 
hasta completar la cicatrización, resolver la infección y restablecer la homeostasis. 
Si la homeostasis no se restablece, aparece la fase III o reacción sistémica 
masiva29, en esta fase las citocinas activan numerosas cascadas humorales de 
mediadores inflamatorios que perpetúan la activación del sistema retículo 
endotelial, con pérdida de la integridad microcirculatoria y lesión en órganos 
diversos y distantes. 
Mediadores químicos de la inflamación y sustancias antiinflamatorias 
Las células y moléculas de defensa circulan en la sangre, y el objetivo de la 
reacción inflamatoria es llevarlas al sitio del daño tisular o infección. Estos 
comprenden los leucocitos de la sangre, proteínas plasmáticas, células de las 
paredes vasculares y la matriz extracelulares (MEC) del tejido conjuntivo 
circundante28, las cuales desempeñan funciones importantes en la inflamación. 
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Los mecanismos bioquímicos que subyacen a este proceso no son aún bien 
conocidos. El proceso se inicia en la membrana con activación de adenilato-
ciclasa y de fosfolipasa A2. La adenilato-ciclasa determina un incremento inicial de 
la concentración intracitoplasmática de cAMP, mientras que la fosfolipasa ataca a 


















Figura 4. Componentes de las respuestas inflamatorias aguda y crónica y sus 
principales funciones27. 
El ácido araquidónico formado puede seguir dos vías metabólicas, la de la enzima 
ciclooxigenasa (COX) que determina la producción de prostaglandinas (PG) y 
tromboxanos; o la de la 5-lipooxigenasa que conduce a la formación de 
leucotrienos (LT)31.  Todas estas sustancias de carácter lipídico, sintetizadas de 




La inflamación requiere que los leucocitos pasen del torrente circulatorio a los 
tejidos, básicamente los neutrófilos y monocitos son los que se desplazan a los 
tejidos inflamados en respuesta a estímulos locales. En la primera fase de la 
adhesión celular intervienen las selectinas de manera reversible, y se produce un 
rodamiento de los leucocitos por el endotelio inflamado32, múltiples estudios 
indican que las selectinas adhieren también neutrófilos, monocitos, y linfocitos de 
rodadura a lo largo de la pared venular33.  En una segunda fase se produce la 
unión de los leucocitos al endotelio y se produce la activación de los neutrófilos 
por el fragmento C5a del complemento, el PAF (platelet-activating factor), y la 
interleuquina 8 (IL-8), así como por el péptido FMLP (n-formyl-methionyl-leucyl-
phenylalanine). El siguiente paso es una unión firme de la célula al endotelio, 
interviniendo para este fin moléculas de adhesión34 que pertenecen a la 
superfamilia de las inmunoglobulinas como ICAM-1 (intercellular adhesion 
molecules-1) y VCAM-1 (vascular adhesion molecules-l), y por último se produce 
un cambio en la forma de la célula que permite la extravasación como cuarto 
paso35.  La expresión desregulada de las selectinas puede contribuir a trastornos 
inflamatorios y trombóticos, y tal vez a metástasis tumorales36. 
Las plaquetas son unas de las primeras células que se acumulan en los sitios de 
daño tisular, liberando factores que inician una cascada inflamatoria que atraen a 
leucocitos, activa células blanco, estimulando el crecimiento y reparación del vaso 
dañado37,38.  
2.4. Cicatrización  
La respuesta inflamatoria a los microorganismos y tejidos lesionados no sólo sirve 
para eliminarlos, sino también pone en marcha el proceso de reparación. Si los 
tejidos lesionados son incapaces de un restablecimiento completo, la reparación 
se produce depositando tejido conjuntivo (fibroso), proceso denominado 
«cicatrización», que da lugar a la «formación de una cicatriz», que proporciona la 





Figura 5. Etapas en la curación de la herida por primera intención (izquierda) y 
segunda intención (derecha). Obsérvese en ésta la gran cantidad de tejido de 
granulación y la contracción de la herida27. 
 
La respuesta normal de curación comienza en el momento que el tejido es 
lesionado. Como los componentes de la sangre entran en el sitio de la lesión, las 
plaquetas entran en contacto con el colágeno expuesto y otros elementos de la 
matriz extracelular. Este contacto provoca la liberación de factores de coagulación, 
así como los factores de crecimiento esenciales y citoquinas tales como el factor 
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y factor transformador del 
crecimiento beta (TGF-ß). Después de la hemostasia, aparecen las células 
inflamatorias que se dirigen hasta llegar a la zona afectada y comienza así la tarea 
crítica de la fagocitosis para eliminar los materiales extraños, bacterias y tejido 
dañado. Como parte de esta fase inflamatoria, los macrófagos aparecen y 
continúan el proceso de fagocitosis, así como la liberación de más de PDGF y 
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TGF. Una vez que el sitio de la herida se limpia, los fibroblastos migran para 
comenzar la fase proliferativa y depositar la matriz extracelular nueva (deposición 
de colágeno). La matriz de colágeno nueva, entonces se convierte en reticulado y 
se organiza durante la última fase de remodelación, por entrecruzamiento del 
colágeno y da como resultado final, la maduración de la cicatriz39.  
El proceso de cicatrización se subdivide en tres fases40, 41: La fase inflamatoria, 
proliferativa y remodelación.   
La fase inflamatoria se caracteriza por la acumulación de plaquetas, coagulación y 
la migración de leucocitos que pretenden contener la lesión y prevenir la infección. 
La fase proliferativa se caracteriza por la reepitelización, angiogénesis, fibroplasia, 
y contracción de la herida42, 43. Por último, la fase de remodelación es un largo 
proceso de reorganización de la matriz extracelular en la zona de lesión, durante 
el cual la dermis responde con la producción de proteínas de colágeno y matriz 
para luego regresar a su fenotipo previo a la lesión44. 
2.5. Lesiones traumáticas 
Según el mecanismo por el cual se produce la lesión, éstas se dividen en dos: por 
mecanismo directo, en el que la fuerza externa actúa directamente sobre la zona 
lesionada, y por mecanismo indirecto, en el que la fuerza externa actúa a distancia 
de ésta45. La clasificación general de los traumatismos musculares se detalla en la 
Tabla 1. 
Tabla 1. Clasificación de las lesiones musculares de causa mecánica45. 
Mecanismo 







Desgarro muscular (esguince, 
distención, elongación, rotura fibrilar, 




Se trata de una lesión física no penetrante producida por un golpe directo contra 
alguna parte del cuerpo. Puede tener variadas consecuencias en función de la 
zona del cuerpo golpeada, el mecanismo de producción y la intensidad de éste. 
Como consecuencia el tejido y los capilares quedan dañados y se pierde líquido y 
sangre; esto causa dolor, hinchazón y decoloración46. 
Es importante realizar un seguimiento que nos permita clasificarlo, localizado y 
apreciar su severidad: leve, moderado o grave, en función de la energía y la 
existencia de signos y síntomas relacionados con una posible lesión interna47. 
Tabla 2. Severidad del trauma47 
Tipo Mecanismo Signos y síntomas 
Leve Fuerza escasa 
Lesiones superficiales y/o 
musculoesqueleticas sin 
sospecha de lesiones internas. 
Moderada Fuerza 
moderada 
Lesiones superficiales y/o 
musculoesqueleticas con 
sospecha de lesiones internas. 
Grave Fuerza severa 
Lesiones superficiales y/o 
musculoesqueleticas con 
lesiones internas confirmadas. 
2.5.2. Herida 
Es toda lesión de la piel o mucosa accidental o intencional, que provoque un 
cambio en la coloración y características de los tejidos, aunque no halla pérdida de 
la continuidad de ellos48. 
Clasificación de las heridas   
Heridas abiertas: en este tipo de heridas se observa la separación de los tejidos 
blandos. Son las más susceptibles a la contaminación. 
Heridas cerradas: son aquellas en las que no se observa la separación de los 
tejidos, generalmente son producidas por golpes; la hemorragia se acumula 
debajo de la piel (hematoma), en cavidades o vísceras. Deben tratarse 
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rápidamente porque pueden comprometer la función de un órgano o la circulación 
sanguínea. 
Heridas simples: son heridas que afectan la piel, sin ocasionar daño en órganos 
importantes. Ejemplo: arañazo o cortaduras superficiales. 
Heridas complicadas: son heridas extensas y profundas con hemorragia 
abundante; generalmente hay lesiones en músculos, tendones, nervios, vasos 
sanguíneos, órganos internos y puede o no presentarse perforación visceral48.  
2.6. Forma farmacéutica: crema 
Las cremas son formas farmacéuticas en emulsión semisólida, constituidas por 
dos fases, una lipófila y otra acuosa, englobados cada uno de ellos en la fase de la 
emulsión por la que poseen mayor afinidad; estructurados en forma de emulsión 
W/O u O/W; destinadas a ser aplicadas externamente sobre la piel o las 
membranas mucosas, con el fin de ejercer una acción local o dar lugar a la 
penetración percutánea de principios activos, o por su propia acción emoliente o 
protectora; se pueden formular a partir de una variedad de aceites, minerales y 
vegetales, y de alcoholes grasos, ácido grasos y ésteres grasos49-51.. 
 
Figura 6. Diferencias entre emulsiones O/W y W/O.  
Se estabilizan mediante agentes emulsificantes que impiden la coalescencia 
(fusión de pequeñas gotas en gotas más grandes y por último en una fase única 
separada) y cumplen con su función, concentrándose en la interface entre la gota 
18 
 
y la fase externa, formando una barrera física alrededor de la partícula, asimismo 
reducen la tensión de las fases facilitando la emulsificación al mezclar52. 
Cremas W/O (hidrófobas) 
La fase continúa o externa es fase lipofílica debido a la presencia en su 
composición de emulgente tipo W/O. Se les denomina cremas grasas, debido a la 
sensación untuosa que poseen; son cremas lubricantes y emolientes53. 
En casos de piel seca o dermatosis crónica se recomienda el uso de emulsiones 
de este tipo. Estas cremas no se absorben con tanta rapidez en la piel, tienen un 
efecto oclusivo que reduce la pérdida transepidérmica de agua, además son 
adecuadas para liberar principios activos en la piel y no pueden ser lavadas con 
agua sola54. 
Determinación del tipo de emulsión 
Método de la dilución: se basa en que si la fase externa de la emulsión es 
acuosa, ésta va a diluirse en agua; por el contrario si es oleosa, no va a diluirse. 
Las emulsiones O/W se dispersan en agua y mientras que las emulsiones W/O se 
dispersan en aceite55.  
Método del colorante: si el colorante es hidrosoluble, como el azul de metileno, 
se dispersa en una emulsión O/W, en cambio sí es un colorante oleosoluble se 
dispersa en una emulsión W/O55.  
2.7. Estudio de Estabilidad  
Ensayos que permiten obtener información para establecer la vida útil de un 
producto en su envase original, en condiciones de almacenamiento especificadas, 
bajo la influencia de diversos factores ambientales como temperatura, humedad y 
luz56. 
Estudio de estabilidad acelerada57 
Estudios diseñados para lograr el incremento de la velocidad de degradación 
química o física de un producto mediante condiciones de almacenamiento 
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extremas o exageradas en su envase original, con el propósito de monitorear las 
reacciones de degradación y predecir el periodo de vida bajo condiciones 
normales de almacenamiento. 
Antes de iniciar los estudios de estabilidad, se recomienda someter el producto a 
la prueba de centrifugación. El producto debe permanecer estable y cualquier 
señal de inestabilidad indica la necesidad de reformulación. Si es aprobado en 
este ensayo, el producto puede ser sometido a las pruebas de estabilidad.  
Parámetros57 
Los parámetros a seguir dependen de las características de la formulación en 
estudio y de los componentes utilizados. 
Características organolépticas: Permiten evaluar inmediatamente el estado en 
que se encuentra la muestra por medio de análisis comparativos. Se realiza con el 
objetivo de verificar alteraciones. Se debe utilizar una muestra de referencia, 
(muestra almacenada a temperatura ambiente) para evitar modificaciones en las 
propiedades organolépticas. Se evalúa el aspecto, color y olor.  
El aspecto tiene que ser homogéneo, untuoso al tacto, con buena consistencia; de 
color verde debido a los pigmentos presentes en el extracto y el olor característico 
de la planta, estos podrían ser alterados por la temperatura, luz y pH que pueden 
provocar, por ejemplo, su degradación por procesos oxidativos; de no cumplir con 
estas características la crema no tendría una aceptación por parte del usurario 
final 
Características fisicoquímicas: permiten al formulador detectar futuros 
problemas que pueden afectar la estabilidad y calidad del producto. Se evalúa el 
pH y la viscosidad. Es importante que todo producto de uso tópico de debe estar 
cerca al pH de la piel (4,5 - 6,5), la variación en el pH cutáneo podría ocasionar 
alteraciones no favorables; y en cuanto a la viscosidad tiene una gran influencia en 
la estabilidad y textura del producto. Tanto la variación del pH y viscosidad están 
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relacionados al mantenimiento de las características físicas de la crema, sobre 
todo el de no romperse la emulsión (coalescencia). 
Características microbiológicas: el producto debe someterse a las pruebas 
microbiológicas para garantizar su inocuidad debido a los ingredientes o insumos 
que se utilizan durante el proceso de fabricación o envasado, es por ello que se 
toma en cuenta el método de análisis microbiológico establecido por la USP52, y 
los microorganismos a analizar se encuentran indicados en la misma. 
Se realizará el análisis microbiológico, en la crema, de aerobios mesófilos, hongos 
y levaduras, y microorganismos específicos como: Staphylococcus aureus, 
Pseudomona  aureginosa y Escherichia coli, ya que estos pueden causar cambios 
, deterioros químicos en la crema y daños para el usuario.  El cumplimiento de los 
límites de aceptabilidad, nos indica que el producto ha cumplido los parámetros de 
calidad microbiológica. 
Se debe tomar una muestra de referencia, también denominada patrón, que en 











III. PARTE EXPERIMENTAL 
Tipo investigación 
Experimental: se manipuló la variable independiente (crema farmacéutica a base 
del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea) y se midió la variable 
dependiente (efecto antiinflamatorio y cicatrizante). Prospectivo: los datos de los 
pacientes se recogerán en diferentes tiempos temporales.  
 
Materiales y métodos 
Recursos ambientales 
 El estudio se ha realizado en los laboratorios del Instituto de 
Investigaciones de Ciencias Farmacéuticas y Recursos Naturales Juan de 
Dios Guevara para el condicionamiento y secado de las hojas; Laboratorio 
de Recursos Naturales y Terapéuticos para la preparación del extracto 
etanólico de Oenothera rosea; Laboratorio de Farmacognosia para las 
pruebas de solubilidad y screening fitoquímico; Laboratorio de Química 
Medicinal para la preparación de la crema base, todos ellos ubicados en la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM. Y el Centro de Salud 
Ganimedes LIMA ESTE IV MINSA en el distrito de S.J.L. donde se realizó 
el trabajo de campo a los pacientes que presentaban contusiones leves, 
moderadas y heridas leves cerradas. 
 
Material biológico 
 Hojas de Oenothera rosea “chupasangre”  
 
Materiales de vidrio y de laboratorio 
 Beaker, frascos de color ámbar con boca ancha, tubos de ensayo, 
embudos, viales, pipeta de 10mL, guantes quirúrgicos, fiolas, probetas, 





Equipos e instrumentos 




 Agua destilada estéril, alcohol al 96 %, metanol, etanol, azul de metileno.  
 Agar Mc Conkey, Agar Cetrimide, Agar Digerido de Caseína y Soja, Agar 
Saboraud, Agar TSA. 
 Molish, tricloruro férrico, gelatina, ninhidrina, Shinoba, Borntranger, 
Lieberman-Burchardt, Dragendorff, Mayer, Rosenheim, hidroxilamina, 
vainilla-sulfúrica. 
 
Metodología y procedimientos 
Recolección de la planta 
Se recolectó la planta en el mes de marzo, en estadio de floración11-3, en la 
Provincia de Huaraz, ubicada a 3052 m.s.n.m. en el Departamento de Ancash. 
Obtención del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea 
Después de la recolección de las hojas, estas fueron seleccionadas y sometidas a 
un proceso de lavado y limpieza para eliminar impurezas. 
Posteriormente se pusieron a deshidratar al estado natural bajo la sombra por 2 
días; después se estabilizaron en una estufa a 35 °C por 24 horas, se molieron 
obteniéndose 301,6 g de polvo el cual paso previamente por una malla N° 14, se 
almacenaron en un frasco color ámbar de boca ancha; se agregó 2800 mL de 
etanol al 96 % y se maceró durante 7 días a agitación constante diaria, protegido 
de la luz y calor; luego se procedió a filtrar. La solución filtrada se guardó en un 
recipiente de vidrio color ámbar de boca ancha, luego se hizo una segunda 
maceración por 7 días más con 1500 mL de etanol al 96 % a constante agitación, 
siempre protegido de la luz, se filtró y guardó en el recipiente de la primera 
filtración, por último, se hizo una tercera maceración por 7 días más, a constante 
agitación y siempre protegido de la luz en un frasco de color ámbar de boca 
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ancha, para luego filtrarlo. Posteriormente, las soluciones filtradas se evaporaron 
en estufa de aire circulante a una temperatura 37 °C, hasta su secado total.  Se 
obtuvo 62,05 g de extracto seco de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre”. 
 
Prueba de solubilidad58 
Con la finalidad de comprobar la solubilidad del extracto etanólico.   
Muestra problema: extracto etanólico seco de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre”. 
Procedimiento: se colocó una alícuota del extracto etanólico seco a cada uno de 
los 3 tubos de ensayo, luego se adicionó a cada tubo el solvente a analizar y se 
agitó por un tiempo de 2 a 3 minutos.  
Solventes utilizados: los solventes fueron seleccionados según su polaridad: 
metanol, etanol y agua destilada. (ver Tabla 11 los resultados) 
 
Screening fitoquímico58 
Se realizó pruebas cualitativas para determinar la presencia de los metabolitos 
secundarios presente en el extracto. (ver Tabla 12 los resultados)  
 Reacción de tricloruro férrico: se adicionó 3 gotas de una solución de 
tricloruro férrico al 1 % (1 % en H2O) sobre el extracto etanólico 
reconstituido.  
 Reacción de Molish (α-naftol más H2SO4 cc): se agregó al extracto 2 gotas 
de la solución de α-naftol al 5 % en etanol de 96 % y 2 gotas de ácido 
sulfúrico concentrado que se dejó deslizar por las paredes del tubo.   
 Reacción con gelatina/cloruro de sodio: se agregó sobre el extracto 
etanólico reconstituido, gotas de la solución de gelatina (1 %) que contiene 
además NaCl (10 %).  
 Reacción de ninhidrina: a 1 mL del extracto etanólico se adicionó 1 mL 
del reactivo de ninhidrina, y se calentó en baño maría por 10 minutos.   
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 Reacción de Shinoda (Mg0 más HCl): se tomó una alícuota de 1mL del 
extracto etanólico; se le añadió 1 mL de HCl concentrado y unas virutas de 
Mg metálico para luego adicionar alcohol amílico y agitar.  
 Reactivo de Lieberman- Burchardt: se mezclan 1 mL de anhídrido acético 
y 1 mL de cloroformo, se enfrían a 0 °C y se añade la muestra a analizar en 
idéntico volumen. Luego por las paredes del tubo se agrega 1 gota de ácido 
sulfúrico concentrado previamente enfriado en baño de hielo. El tubo se 
vuelve a poner en baño de hielo y se observa la reacción.  
 Reacción de saponinas: para detectar la presencia saponinas; en un tubo 
de ensayo, se depositan 0,5 g del extracto vegetal, y 10 mL de agua 
destilada. Se Agitó fuertemente por 30 segundos, se consideró positiva si la 
altura de la espuma es mayor a 5 mm después de los 15 minutos de su 
aparición.  
 Reacción de Borntrager: a una alícuota del extracto se trata con una 
solución al 5 % de hidróxido de potasio en caliente, se filtra, enfría y acidula 
con HCl 20 %; luego se añade benceno y se deja en reposo. Se separa la 
fase bencénica a la cual se añade una solución de hidróxido de amonio.  
 Reacción de Dragendorff: se agregó unas gotas del reactivo de 
Drangendorff (yoduro de bismuto y potasio) sobre el extracto previamente 
reconstituido, se agitó y dejó reposar unos minutos. 
 Reacción de Mayer: se agregó unas gotas del reactivo de Mayer (yoduro 
de mercurio y bismuto) sobre el extracto previamente reconstituido, se agitó 
y dejó reposar unos minutos. 
 Reacción de Rosenheim: se tomó una alícuota de 1 mL del extracto 
etanólico y se adiciono 1 mL de HCl 1 % concentrado y se calentó durante 
10-15 minutos; se enfrió y se adicionó 1 mL de agua y 2 mL de alcohol 
amílico y se agitó, y se dejó en reposo.  
 Reacción de hidroxilamina: se agregó 3 gotas del reactivo de 
hidroxilamina (solución al 0,5 % de clorhidrato de hidroxilamina en etanol) 
sobre el extracto reconstituido.  
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 Reacción de vainilla-sulfúrico: se agregó gotas del reactivo vainillina-
sulfúrica (vainillina en ácido sulfúrico 98 % p/v) sobre el extracto 
reconstituido.  
 
Preparación de la crema de extracto etanólico de Oenothera rosea59  
Se realizó la formulación que se describe; para lo cual se tuvo presente que los 
ingredientes seleccionados sean compatibles con el extracto etanólico de las hojas 
de O. rosea obtenido.   
Se realizaron 4 formulaciones: crema base, 1, 3 y 5 %, se eligieron estas 
concentraciones por ser seguras para el paciente60.  
 
Tabla 3. Preparación de las cremas farmacéuticas: a la crema base se le adicionó 
un peso equivalente del extracto etanólico seco de las hojas de Oenothera rosea 
“chupasangre” para obtener concentraciones de 1, 3 y 5 %. 
 Concentración (P/P %) 
Composición Crema base 1 % 3 % 5 % 
Alcohol cetilico 4.35 4.35 4.35 4.35 
Alcohol cetearílico , 
Ceteareth-20 12.77 12.77 12.77 12.77 
Miristato de isopropilo 1.36 1.36 1.36 1.36 
Propilenglicol 4.76 4.76 4.76 4.76 
5-Bromo-5-Nitro-1, 3-
Dioxano, Propilenglicol 0.68 0.68 0.68 0.68 
Agua destilada 74.72 73.72 71.72 69.72 
Polisorbato 80 1.36 1.36 1.36 1.36 
Extracto etanólico seco de 
“chupasangre” --- 1 3 5 
 
Se eligió preparar esta crema con la finalidad de incorporar el extracto activo, 
obteniéndose una crema homogénea, extensible, suave, untuosa, con brillo, olor 
agradable y el color característico al extracto; que al aplicar sobre la piel deja una 
capa oclusiva sobre ella. También se obtuvo un pH que fue conforme a lo 
esperado ya que debe ser neutro o débilmente ácido. Todas estas características 
se cumplieron para la aceptación y satisfacción del producto por parte del paciente 
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Nota: para la preparación de la crema, la fase acuosa y la fase oleosa se 
mezclaron a 65-75 °C, cuando se estaba formando la emulsión se añadió la 
mezcla del extracto de “chupasangre” y polisorbato 80 a 30 °C. Se procedió a 
mezclar, hasta obtener una crema semisólida y homogénea; posteriormente se 
procedió a su inmediato envasado. 
 
 
Figura 7. Preparación de la crema a base del extracto etanólico de las 







Figura 8. Envase final de la crema formulada a base del extracto etanólico de las 




Determinación del tipo de emulsión55 
Método de la dilución: se añade una pequeña porción de emulsión en una 
probeta y se agrega agua, no agitar ni mezclar.   
Método del colorante: sobre un portaobjetos añadir una gota de azul de metileno 
sobre una pequeña cantidad de emulsión, no mezclar.  
 
Ensayo de Estabilidad  
Prueba de centrifugación61 
Las formulaciones fueron sometidas a la prueba de centrifugación. Se centrifugó 
10 g de la crema a 3 000 r.p.m. durante 30 minutos, a 25 °C de temperatura para 
determinar alguna inestabilidad del producto. Este debe permanecer homogéneo y 
cualquier señal de inestabilidad, como la separación de fases, indicaría la 
necesidad de reformulación. Si es aprobado en este ensayo, el producto puede 
ser sometido a la prueba de estabilidad. 
 
Estudio de estabilidad acelerada62 
Con el fin de determinar la estabilidad del preparado y controlar sus posibles 
alteraciones, se efectuó el ensayo de estabilidad acelerada, para ello la muestra, 
crema al 5 % de O. rosea, fue sometida a condiciones extremas de 
almacenamiento (Tabla 4) con el fin de aumentar la tasa de degradación química o 
física del producto. 
 
Tabla 4. Condiciones del estudio de estabilidad acelerada para remedios 
herbolarios62. 








40 °C ± 2 °C / 75 % ± 5 % 
HR 3 meses 











Aspecto (homogéneo o heterogéneo) 
Fisicoquímico pH Viscosidad  
Microbiológico Determinación de la carga bacteriana  
 
a) Metodología de evaluación de características organolépticas57 
Se evaluó el aspecto, color y olor de cada muestra mediante evaluación visual, 
olfativa y sensorial (ver Tabla 5). Cada una de estas características fue comparada 
con una muestra patrón de las formulaciones (muestra almacenada a temperatura 
ambiente evitando el contacto con la luz solar). 
b) Metodología para la determinación de pH52 
Se utilizó el método determinación potenciométrica del pH, primero se calibró el 
equipo por medio de soluciones buffers (pH 4,00 y pH 7,00). Una vez calibrado, se 
realizó la medición del pH de la muestra; para ello se pesó 10 g de la crema en un 
vaso precipitado de 150 mL, se le añadió 100 mL de agua desionizada, y se llevó 
a calentar a baño maría por 10 minutos, se agitó y dejó enfriar, luego se centrifugó 
a 3 000 r.p.m. La parte acuosa, separada de la centrifugación, se separó y filtró. 
Se utilizó el filtrado para determinar el pH.  
c) Metodología para la determinación de la viscosidad63 
La viscosidad se determinó utilizando el viscosímetro Brookfield, modelo LVDV-E, 
se midió la viscosidad con el spin N° 6 a una velocidad de 50 r.p.m. 
d) Metodología para el control microbiológico63 
Se realizó el análisis de control microbiológico de las muestras por el método de 
recuento en placa y nos regimos a los métodos <61> examen microbiológico de 
productos no estériles (pruebas de recuento microbiano) y <62> examen 
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microbiológico de productos no estériles (pruebas de microorganismos 
específicos) según farmacopea52.  
Se Homogenizó 10 g o 10 mL del producto a examinar con no más de la mitad de 
su peso de polisorbato 80 estéril o cualquier otro agente tensioactivo apropiado, 
calentados en caso sea necesario a una temperatura que no exceda los 40 °C y 
en casos excepcionales calentar hasta una temperatura de 45 °C. Mezclar 
cuidadosamente y si fuera necesario mantener la temperatura en un baño de agua 
o incubadora. Añadir una cantidad suficiente de disolución de peptona cloruro de 
sodio tamponada a pH 7,0 previamente calentada para obtener una dilución 
decimal del producto original. Mezclar cuidadosamente mientras se mantiene la 
temperatura durante el mínimo tiempo necesario hasta la formación de una 
emulsión, sin exceder en ningún caso los 30 minutos. Se pueden preparar otra 
serie de diluciones decimales utilizando una disolución de peptona cloruro 
tamponada a pH 7,0 que contenga una concentración adecuada de polisorbato 80 
estéril u otro agente tensioactivo estéril. 
Tabla 6. Resumen de la evaluación microbiológica52 








Escherichia Coli El crecimiento de colonias 
rojas, generalmente no 
mucoides, de bacilos gram-
negativos, indica la posible 





La sustancia a examinar 
satisface el ensayo si no se 








La aparición de colonias 
negras de cocos gram - 
positivos, a menudo 
rodeadas de una zona 
transparente, constituye un 
indicio de la presencia de S. 
aureus. 




Los resultados del análisis microbiológico se compararon con los límites de 
aceptabilidad permitidos para productos no obligatoriamente estériles (ver Tablas 
7 y 8) 
Tabla 7.  Criterios de aceptación microbiológica de formas farmacéuticas no 













Límite máximo 102 UFC*/g 
ó 1 mL 
Pseudomona 
aeruginosa Ausencia en 1 g ó 1 mL. 
Staphylococcus 
aureus 
Ausencia en 1 g ó 1 mL. 
Escherichia Coli Ausencia en 1 g ó 1 mL. 
 
*UFC = unidades formadoras de colonias 
Tabla 8. Límite máximo aceptable para productos no obligatoriamente estériles52 
Producto Límite de aceptabilidad 
Productos no 
obligatoriamente estériles 
Recuento de hongos y levaduras no 
más de 101 UFC/g o mL 
 
Población 
La población estuvo constituida por los pacientes con contusiones leves, 
moderadas y heridas leves cerradas; que acuden por emergencia al Centro de 
Salud Ganimedes DISA IV LIMA ESTE–MINSA. 
La población muestral: estuvo constituido por 60 pacientes: 20 contusiones 
leves, 20 moderadas y 20 heridas leves cerradas, que acudieron por emergencia 
al Centro de Salud Ganimedes DISA IV LIMA ESTE-MINSA. La muestra fue 





Criterios de inclusión y exclusión65, 66 
Los pacientes fueron seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 
Criterios de inclusión 
 Pacientes con residencia en la jurisdicción y que llegan por emergencia al 
Centro de Salud con contusiones leves, moderadas y heridas leves 
cerradas y no se hospitalizaron.  
 Pacientes que presentan contusiones leves, moderadas o heridas leves 
cerradas sin complicación. 
 Pacientes que firmaron el consentimiento informado para el estudio. 
 Pacientes cuyas edades bordean entre los 20 a 50 años de ambos sexos 
 Pacientes que sean responsables para sus controles diarios. 
Criterios de exclusión 
 Pacientes ambulatorios que fueron hospitalizados  
 Pacientes que presentan enfermedades crónicas  
 Pacientes con la presencia de tatuajes y piercings en la piel o mucosa. 
 Pacientes menores de 20 años de edad. 
 Pacientes mayores de 50 años de edad. 
 Madres gestantes (primer trimestre) con inflamaciones o heridas graves. 
 Madres lactantes (durante los primeros 6 meses). 
 
 
Procedimiento de ensayo 
Definición operacional 
El estudio empezó con previa autorización del centro de salud (Anexo 2); los 
pacientes de ambos grupos muestrales recibieron previamente información 
detallada sobre el estudio, información sobre la inclusión al estudio clínico y si 
estaban de acuerdo, firmaban la hoja de consentimiento informado del proceso 
médico (Anexo 4), Una vez que este fue leído, explicado y firmado, el paciente era 
incluido en el mismo. 
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Las propiedades de la crema del extracto de Oenothera rosea al 1, 3 y 5 % fueron 
medidas a través del indicador: tiempo de curación en días y medición de la 
disminución del tamaño de la contusión leve, moderada y herida leve cerrada, por 
medio de una lista de cotejos (Anexo 3) elaborados por el investigador.  
 
 Día: desde el inicio del proceso de aplicación tópica de la crema de extracto 
etanólico de las hojas de Oenothera rosea (grupo experimental, PE) o 
crema base (grupo control, PC). 
 Código: cada paciente tiene su código individual para sus posteriores días 
de control, tanto de PE como PC; están especificados de la siguiente 
manera ejemplo: PE-2016-P001, donde PE representa la parte 
experimental, el 2016 el año en que se inició el tratamiento, P001 
representa al número de paciente atendido en la investigación. 
 Fecha: se registró cada día de tratamiento con la crema del extracto de 
Oenothera rosea (PE) o su control de la aplicación de la crema base sin el 
extracto de Oenothera rosea (PC).  
 Edad: pacientes entre los 20 a 50 años 
 Sexo: masculino y femenino. 
 Diagnóstico Inicial: se tomaron en cuenta sólo las zonas que presentan 
inflamaciones menores o igual a 3 cm de diámetro para contusiones leves y 
las inflamaciones de diámetro mayores a 3 cm para contusiones moderadas 
y con respecto a las heridas leves cerrada los diámetros de las heridas 
deben ser menores o iguales a 3 cm de diámetro67; presentes en cualquier 
parte del cuerpo del paciente. 
 Diámetro: se medirá la zona inflamada o herida con una regla graduada 
tanto en los grupos experimentarles (PE) y control (PC).  
 Reacciones adversas: se anotó cualquier reacción adversa que pueda 






Se realizó un estudio clínico con una muestra poblacional de 60 pacientes 
seleccionados mediante un muestreo no probabilístico de casos consecutivos, que 
fueron divididos en los siguientes grupos: 20 pacientes con contusiones leves, 20 
contusiones moderadas y 20 pacientes con heridas leves cerradas. El tamaño de 
muestra fue de 60 pacientes, a fin de evaluar estadísticamente los datos obtenidos 
y analizar los efectos clínicos de la crema a base extracto etanólico de las hojas 
de Oenothera rosea A. “chupasangre”.  
 
Aplicación de la crema del extracto de Oenothera rosea.  
Los pacientes incluidos en el estudio fueron seleccionados de forma voluntaria, 
con previa evaluación y aprobación (Anexo 2) de la dirección del Centro de Salud 
Ganimedes LIMA ESTE IV MINSA S.J.L.  
Una vez establecidos los criterios de inclusión en el estudio, en los pacientes 
seleccionados, se procedió a la toma de datos: fecha, edad, sexo, diagnóstico 
inicial; posteriormente. Se procedió a limpiar la zona afectada, medir el diámetro 
del área inflamada y aplicar la crema sobre la zona afectada, el tratamiento se 
aplica 3 veces al día hasta la recuperación de la zona afectada.  
La medición se realiza desde que el paciente llega por Emergencia (Tópico) por 
efecto de un trauma accidental, primero se evalúa para el diagnóstico clínico de la 
contusión leve o heridas leves cerradas menores o iguales a 3 cm de diámetro y 
las contusiones moderadas mayores de 3 cm de diámetro; luego se aplicó la 
crema base (PC) o con determinada concentración (PE) sobre la zona afectada. 
 A cada grupo (contusiones leves, moderadas o heridas leves cerradas), integrado 
por 20 pacientes; se escogieron al azar 5 pacientes como control, 5 pacientes con 
la aplicación de la crema al 1 %, 5 pacientes con la aplicación de la crema al 3 %; 
y 5 pacientes con la aplicación de la crema al 5 %, el mismo procedimiento se 
repitió para el resto de grupos.  
Se controló, mediante la observación ectoscópica, la disminución de la zona 
afectada en el centro de salud o en su domicilio del paciente, en caso que no 
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pueda asistir al centro de salud, se tomó apunte de cualquier reacción adversa 
que el paciente pueda presentar durante el tratamiento. 
Este procedimiento se realizó a fin de poder comparar los resultados en términos 
de tiempo de desinflamación y cicatrización; y a la vez evaluar el efecto y la 
concentración terapéutica eficaz de la crema farmacéutica; dicho efecto 
terapéutico de las cremas (1, 3 y 5 %) se mide por su efectividad antiinflamatoria y 
cicatrizante con respecto al tiempo que se alcanza hasta que se reduzca el 
tamaño de la inflamación o herida (diámetro medido en centímetros) por completo; 
el diseño del estudio y la distribución de los pacientes se recogen en la Tabla 9. 
 
Tabla 9. Esquema de distribución de los pacientes del estudio. 
 
Concentración 





















herida  ≤ 3 
cm) 
Grupo  
Control Crema base 5 5 5 
Grupo 
Experimental 
1 5 5 5 
3 5 5 5 
5 5 5 5 
 
Los ensayos realizados fueron hechos bajo la vigilancia clínica del médico del 
Centro de Salud Ganimedes DISA IV LIMA ESTE – MINSA, los resultados que se 
obtuvieron se muestran en los cuadros (Anexo 8). 
 
Tabla 10. Valoración de la actividad antiinflamatoria y cicatrizante según el tiempo 
de curación68. 
Excelente 1-3 días 
Buena 4-6 días 
Regular 7-9 días 





Tratamiento estadístico de los datos 
En la presente investigación se procedió a codificar y generar una base de datos 
haciendo uso del software estadístico SPSS ver. 21 en español, por Windows 7 
Ultímate año 2009, con el fin que tenga consistencia la información levantada de la 
ejecución del instrumento de investigación. 
En segundo lugar, se procedió a utilizar el análisis descriptivo con el fin de 
describir y caracterizar cada una de las variables haciendo uso de medidas de 
tendencia central (media) y de dispersión (varianza, desviación estándar), así 
como el análisis frecuencial y gráficos de líneas. 
Para contrastar la hipótesis se utilizó el Análisis de Varianza (ANOVA) de un factor 
que permite comprobar la variación que existe entre los grupos (intergrupos) y 
dentro de los grupos (intragrupos); una vez entendido que existe diferencia 
estadísticamente significativa entre los 3 grupos; se decidió observar si existen 
diferencias por pares de grupos; para ello se decidió utilizar la prueba de 
comparaciones múltiples de Tukey al 1 % de significancia estadística, dado que el 
grupo de comparaciones es grande y el tamaño muestral de los diferentes grupos 
son similares; esto nos permitirá establecer entre que grupos, específicamente, se 
encuentran diferencias 
Estas pruebas nos permitirán evaluar el efecto antiinflamatorio y cicatrizante de la 
crema farmacéutica a base del extracto etanólico de las hojas Oenothera rosea 
“chupasangre”; asimismo, para el cumplimiento del supuesto de normalidad, 
prueba necesaria para poder aplicar el análisis de ANOVA en nuestros datos, se 









Tabla 11. Ensayo de solubilidad 
MARCHA DE SOLUBILIDAD 
Ítem Solvente 
Extracto etanólico de las 
hojas de Oenothera rosea 
A. “chupasangre” 
Resultado 
1 Metanol +++ Muy soluble 






El extracto etanólico de las hojas de O. rosea fue sometido al ensayo de 
solubilidad; para lo cual se hizo uso de un grupo de solventes ordenados de 
acuerdo a su polaridad.  
 Insoluble (-) 
 poco soluble (+)  
 soluble (++) 


















Tabla 12. Screening fitoquímico 
  
Constituyente 
químico Reactivo Resultado Calificación 
Carbohidratos R. Molish Anillo color violeta ++ 
Fenoles R. cloruro férrico (III) pp azul +++ 
Taninos R. gelatina pp blanco +++ 
Aminoácidos y grupos 
aminas R. Ninhidrina pp blanco - 
Flavonoides R. Shinoba Coloración ligera 
rojizo  +++ 
Quinonas R. Borntranger Coloración rojo ++ 
Alcaloides R. Dragendorff pp ligero rojizo + R. Mayer pp blanco + 
Leucoantocianidinas R. Rosenheim pp ligeramente rojo 
oscuro 
+ 
Grupo carbonilo R. hidroxilamina Poco pp + 
Glicósidos R. vainillina-
sulfúrica Anillo débil visibilidad + 
Saponinas  R. de saponinas Producción 0,5 cm de 
espuma por 15 min ++ 
Esteroides y 
triterpenos  
R. de Lieberman – 
Burchardt Coloración verde +++ 
 
 no hay presencia del metabolito (-) 
 escasa presencia del metabolito (+) 
 regular presencia del metabolito (++) 
 abundante presencia del metabolito (+++) 







Tabla 13. Prueba de identificación del tipo de crema 
Método de la dilución Método del indicador 
La muestra permanece inalterada, el 
agua no se enturbia: emulsión W/O 
La muestra repele al colorante, y 
no se extiende: emulsión  W/O 
 
Ensayo de Estabilidad  
Prueba de Centrifugación a 25°C 
Tabla 14. Resultados de la prueba de centrifugación 
Formulación Descripción 
 
Crema con extracto 
5 %  O. rosea 
Crema sin ninguna presencia de 
alteración en su condición como tal 
o en su estructura. Ausencia de 
separación o formación de dos 
fases 
 
Estudio de estabilidad acelerada 
Se realizó el estudio de estabilidad acelerada de la crema al 5 %, por ser la de 
mayor concentración y la más efectiva de todas las concentraciones trabajadas. 
Evaluación de las características de la crema a base del extracto etanólico 
de las hojas de Oenothera rosea A. “chupasangre” al 5 % a 40 °C ± 2 °C / 75 
% ± 5 % HR. 
Se almacenó la muestra patrón a temperatura ambiente evitando el contacto con 







Tabla 15. Evaluación de las características de la crema al 5 % del extracto etanólico de hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre” a una temperatura y humedad relativa de 40 °C ± 2 °C / 75 % ± 5 % HR. 
 
Determinaciones  Especificaciones  Resultados  Inicio  1er mes  3er mes 
Aspecto  
Emulsión untuosa y sin burbujas ni 
impurezas visibles  
cumple  cumple  cumple 
Color  Verde oscuro  cumple  cumple  cumple 
Olor  Característico de la planta  cumple  cumple  cumple 
Viscosidad  12 180 c.p.s.  12 180 12 160 12 150 
pH.  5 – 7 6,3 6,4 6,4 
Recuento microbiano 
Recuento total de 
microorganismos aerobios 
≤10² UFC/g conforme conforme conforme  
Recuento total combinado 
de hongos  filamentosos y 
levaduras 
≤10¹ UFC/g conforme  conforme conforme 
Staphylococcus aureus ausente en 1 g conforme conforme conforme 
Pseudomona  aureginosa ausente en 1 g  conforme  conforme conforme 
Escherichia coli ausente en 1 g  conforme  conforme conforme 
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Ensayo clínico: se incluyeron un total de 60 pacientes atendidos en el Centro de 
Salud Ganimedes; entre los meses de septiembre del 2016 a enero del 2017; que 
presentaron contusiones leves, moderadas y heridas leves cerradas. De los 60 
pacientes, fueron seleccionados 45 pacientes para el grupo experimental (1, 3 y 5 
%) y 15 pacientes para el grupo control (crema base). 
Tabla 16. Variables asociadas al estudio. 
Variables Categorías Frecuencia Porcentaje Promedio 
Sexo Femenino 38 63,3 -- Masculino 22 36,7 
Edad 
20 a 29 años 7 11,7 Media=39,35  
D.S.=7,18 30 a 39 años 24 40 40 a 50 años 29 48,3 
 




P. Control P. Experimental 
  Zona afectada Crema base Crema 1 % Crema 3 % Crema 5 % TOTAL % 
antebrazo 
derecho 2  3 1 6 10 % 
brazo derecho 
 
1 2 2 5 8 % 




2 3 % 
cabeza 
  
2 1 3 5 % 
codo derecho 1 
   
1 2 % 
espalda 1 1 
  





1 2 % 
hombro izquierdo 1 
  
2 3 5 % 
mano derecha 1 
  
1 2 3 % 
muslo derecho 1 2 1 1 5 8 % 
mano izquierda 1 
   
1 2 % 
pie derecho 
 





2 3 % 
pierna derecha 2 1 1 
 
4 7 % 










1 2 % 
tobillo derecho 1 2 
  
3 5 % 
TOTAL 15 15 15 15 60 100 % 
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Tabla 18. Valoración final del efecto antiinflamatorio de la crema de Oenothera 
rosea A. "chupasangre" en pacientes con contusiones leves. 
 
Tabla 19. Valoración final del efecto antiinflamatorio de la crema de Oenothera 
rosea A. "chupasangre" en pacientes con contusiones moderadas. 
 
Tabla 20. Valoración final del efecto cicatrizante de la crema de Oenothera rosea 
A. "chupasangre" en pacientes con heridas leves cerradas. 











n n % n n % n n % n n % 
Excelente (1-3 días)         
Buena (4-6 días)       1 5 
Regular (7-9 días)     5 25 4 20 
No presenta (> 9días) 5 25 5 25     
TOTAL 5 25 5 25 5 25 5 25 
Dónde: n= número de pacientes, n %= porcentaje que representa  











n n % n n % n n % n n % 
Excelente (1-3 días)         
Buena (4-6 días)     3 15 4 20 
Regular (7-9 días)   1 5 2 10 1 5 
No presenta  (> 9días) 5 25 4 20     
TOTAL 5 25 5 25 5 25 5 25 











n n % n n % n n % n n % 
Excelente (1-3 días)         
Buena (4-6 días)     3 15 3 15 
Regular (7-9 días)   1 5 2 10 2 10 
No presenta  (> 9días) 5 25 4 20     
TOTAL 5 25 5 25 5 25 5 25 
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En las Tablas 18 y 19; las cremas de 3 y 5 %, poseen un buen efecto 
antiinflamatorio; en la Tabla 20; las cremas de 3 y 5 %, poseen un regular efecto 
cicatrizante y la concentración de 1 % tiene efecto nulo para ambos efectos. 
 
Tabla 21. Valor medio y otros datos obtenidos al evaluar el tiempo de curación de 
la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 




de la  
Crema (%) 
N Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Contusiones 
leves 
Crema base 5 10,4 0,9 9 11 
1 5 10,4 1,1 9 12 
3 5 6 1 5 7 
5 5 5,8 0,8 5 7 
N= número de pacientes. 
Media = promedio de los tiempos de curación en días. 
 
 






































    Concentración de la crema (%)   
(placebo) 
  43 
Tabla 22. Valor medio y otros datos obtenidos al evaluar el tiempo de curación de 
la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre” en pacientes con contusiones moderadas. 
Grupo 
Concentración 
 de la  
crema (%) 
N Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Contusiones 
moderadas 
Crema base 5 12 0,7 11 13 
1 5 11,6 1,8 9 14 
3 5 6,4 0,5 6 7 
5 5 6,2 0,8 5 7 
N = número de pacientes. 











































    Concentración de la crema (%)   
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Tabla 23. Valor medio y otros datos obtenidos al evaluar el tiempo de curación de 
la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 




de la crema 
(%) 




Crema base 5 11,2 1,1 10 13 
 1 5 10,4 1,1 9 12 
3 5 8 0,7 7 9 
5 5 7,4 0,9 6 8 
N = número de pacientes. 












































   
    Concentración de la crema (%)   
(placebo) 
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Tabla 24. Análisis de varianza de los datos obtenidos al evaluar el efecto 
antiinflamatorio y cicatrizante en pacientes con contusiones leves, moderadas y 
















grupos 101,35 3 33,78 35,56 *0,00 
Intra-
grupos 15,2 16 0,95  





grupos 151,75 3 50,58 42,15 *0,00 
Intra-
grupos 19,2 16 1,2  






grupos 50,6 3 16,85 17,74 *0,00 
Intra-
grupos 15,2 16 0,95  
TOTAL 65,8 19 
 Nota: *p < 0.01 “Significativo” 
Se obtuvo p < 0.01 para los 3 grupos (contusiones leves, moderadas y heridas 
leves cerradas), por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 
alternativa, indicándonos que el modelo es significativo, al 99 % de confianza, 
existiendo diferencias estadísticamente significativas en la media de los 3 grupos, 
dándonos por resultando un efecto significativo de la actividad antiinflamatoria y 
cicatrizante de la crema de Oenothera rosea “chupasangre” sobre las contusiones 
leves, moderadas y heridas leves cerradas.  
Ahora para conocer entre que pares de grupos, de los 3 (contusiones leves, 
moderadas y heridas cerradas leves), existe diferencia estadísticamente 
significativa, se usó el análisis de comparaciones múltiples de tukey.  
  46 
Tabla 25. Análisis de comparaciones múltiples de los datos obtenidos al evaluar 
tiempo de curación en contusiones leves según % de concentración de la crema a 
base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. “chupasangre”. 









al 99 % 





Crema 1 % 0 0,62 1,00 -2,26 2,26 
Crema 3 % 4,4 0,62 *0,00 2,14 6,66 
Crema 5 % 4,6 0,62 *0,00 2,34 6,86 
Crema 1 
% 
Crema base 0 0,62 1,00 -2,26 2,26 
Crema 3 % 4,4 0,62 *0,00 2,14 6,66 
Crema 5 % 4,6 0,62 *0,00 2,34 6,86 
Crema 3 
% 
Crema base -4,4 0,62 *0,00 -6,66 -2,14 
Crema 1 % -4,4 0,62 *0,00 -6,66 -2,14 
Crema 5 % 0,2 0,62 0,99 -2,06 2,46 
Crema 5 
% 
Crema base -4,6 0,62 *0,00 -6,86 -2,34 
Crema 1 % -4,6 0,62 *0,00 -6,86 -2,34 
Crema 3 % -0,2 0,62 0,99 -2,46 2,06 
Nota: *p < 0.01 “Significativo” 
En la tabla se observa que se encuentran diferencias estadísticas al 1 % de 
significancia (p < 0.01) entre los siguientes niveles: crema base y 3 %, crema base 
y 5 %, el 1 y 3 %, el 1 y 5 %. 
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Tabla 26. Análisis de comparaciones múltiples de los datos obtenidos al evaluar 
tiempo de curación en contusiones moderadas según % de concentración de la 
crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre”. 








al 99 % 





Crema 1 % 0,4 0,69 0,94 -2,14 2,94 
Crema 3 % 5,6 0,69 *0,00 3,06 8,14 
Crema 5 % 5,8 0,69 *0,00 3,26 8,34 
Crema 
1 % 
Crema base -0,4 0,69 0,94 -2,94 2,14 
Crema 3 % 5,2 0,69 *0,00 2,66 7,74 
Crema 5 % 5,4 0,69 *0,00 2,86 7,94 
Crema 
3 % 
Crema base -5,6 0,69 *0,00 -8,14 -3,06 
Crema 1 % -5,2 0,69 *0,00 -7,74 -2,66 
Crema 5 % 0,2 0,69 0,99 -2,34 2,74 
Crema 
5 % 
Crema base -5,8 0,69 *0,00 -8,34 -3,26 
Crema 1 % -5,4 0,69 *0,00 -7,94 -2,86 
Crema 3 % -0,2 0,69 0,99 -2,74 2,34 
Nota: *p < 0.01 “Significativo” 
En la tabla se observa que se encuentran diferencias estadísticas al 1 % de 
significancia (p < 0.01) entre los siguientes niveles: crema base y 3 %, crema base 
y 5 %, el 1 y 3 %, 1 y 5 %. 
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Tabla 27. Análisis de comparaciones múltiples de los datos obtenidos al evaluar 
tiempo de curación en heridas leves cerradas según % de concentración de la 
crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre”. 















Crema 1 % 0,8 0,62 0,58 -1,46 3,06 
Crema 3 % 3,2 0,62 *0,00 0,94 5,46 
Crema 5 % 3,8 0,62 *0,00 1,54 6,06 
Crema 
1 % 
Crema base -0,8 0,62 0,58 -3,06 1,46 
Crema 3 % 2,4 0,62 *0,006 0,14 4,66 
Crema 5 % 3,0 0,62 *0,001 0,74 5,26 
Crema 
3 % 
Crema base -3,2 0,62 *0,00 -5,46 -0,94 
Crema 1 % -2,4 0,62 *0,006 -4,66 -0,14 
Crema 5 % 0,6 0,62 0,77 -1,66 2,86 
Crema 
5 % 
Crema base -3,8 0,62 *0,00 -6,06 -1,54 
Crema 1 % -3,0 0,62 *0,001 -5,26 -0,74 
Crema 3 % -0,6 0,62 0,77 -2,86 1,66 
Nota: *p < 0.01 “Significativo” 
En la tabla se observa que se encuentran diferencias estadísticas al 1 % de 
significancia (p < 0.01) en los siguientes niveles: crema base y 3 %, crema base y 
5 %; 1 y 3 %, 1 y 5 % 
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V. DISCUSIÓN 
La prueba de solubilidad (Tabla 11); indica que el extracto etanólico de las hojas 
de O. rosea es soluble en etanol y metanol, pero poco soluble en agua destilada; 
mientras que en otra investigación se encontró que es soluble en esta última11.  
De acuerdo al screening  fitoquímico (Tabla 12) el extracto etanólico de las hojas 
de O. rosea contiene flavonoides, fenoles, taninos en mayor concentración y 
saponinas, quinonas, alcaloides en menor concentración11, 69, 70, otros autores han 
encontrado además la presencia de cumarinas, en el extracto de O. rosea “yawar 
suqu” 12,71-3  y O. multicaulis13. 
Para nuestra investigación se prefirió utilizar el etanol para la extracción; dado a 
que es miscible en agua en casi todas las proporciones, y al no ser tóxico se 
acepta para su uso en un producto tópico; además se evapora fácilmente 
reduciendo costos y tiempo de secado 74.  
 
Las propiedades emolientes y oclusivas de las cremas W/O promueven un medio 
adecuado, en la zona afectada, para que los procesos de reparación tisular se 
lleven a cabo sin ningún problema75; y además estas cremas forman una capa 
continua con la piel favoreciendo la liberación de los metabolitos secundarios22, 76, 
77
 presentes en el extracto de O. rosea “chupasangre”, dándonos como resultado 
mayor velocidad de cicatrización y disminución de la inflamación. 
Para el estudio de estabilidad acelerada por 3 meses a 40 °C, se trabajó con la 
crema al 5 %, por ser la más efectiva. Esta crema presento ligeras variaciones en 
su pH (Tabla 15), que son aceptables ya que el pH de la piel varía entre 4,5-6,5, 
siendo este parámetro importante para lograr una buena absorción de la crema63 y 
además evitar posibles alteraciones en la piel44, 78,79. 
Referente al análisis microbiológico se determinó que se encuentran dentro de los 
límites de aceptación microbiológica (Tabla 7 y 8). La crema mostró ausencia de 
microorganismos patógenos dado por la eficacia del conservante (5-bromo-5-nitro-
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1,3-dioxane) que es potenciada por la actividad bactericida del extracto etanólico 
de O. rosea “chupasangre”72,80-1.  
Los resultados obtenidos nos indican que tanto las cremas al 3 y 5 % tienen un 
buen efecto antiinflamatorio para las contusiones leves y moderadas; mientras que 
la crema al 1 % no presenta efecto antiinflamatorio (Tablas 18 y 19). 
Probablemente el efecto antiiflamatorio en las contusiones, se deba a la acción 
inhibitoria de la ciclooxigenasa, lipooxigenasa82-4 o   fosfolipasas A217, 85 por parte 
de los flavonoides presentes en el extracto de Oenothera rosea “chupasangre” 
Ante los cambios hemodinámicos que se da en una inflamación27, los flavonoides 
cumplen la acción antiagregante plaquetario por inhibición del tromboxano21, 85 y 
fibrinolítico por posible acción de la 4´- 5, 7 trihidroxiflavona11.      
El efecto analgésico de los flavonoides presentes en el extracto de O. rosea 
“chupasangre” se da por inhibición de la síntesis de prostaglandinas86 y 
estimulación la síntesis del colageno87, 88.  
Según el screening fitoquímico (Tabla 12) en el extracto de O. rosea 
“chupasangre” están presentes otros metabolitos a los cuales se les podría atribuir 
las propiedades antiinflamatorias, como los triterpenos y saponinas por inhibición 
de la prostaglandina sintetasa71; las flavonas, perteneciente al grupo de los 
flavonoides, modulan la expresión de la sintetasa inducible del óxido nítrico, 
citoquinas e inhiben la ciclooxigenasa (COX), y por último las flavononas por 
inhibición de la fosfolipasa A2 89.  
Para el caso de las heridas leves cerradas, los resultados obtenidos (Tabla 20) 
nos indican que tanto las cremas de 3 y 5 % presentan regular efecto cicatrizante; 
mientras que la crema al 1 % no presenta dicho efecto.  
El extracto etanólico de O. rosea contiene taninos (Tabla 12), posibles 
responsables de la acción cicatrizante. Por su capacidad astringente, logran 
impermeabilizar las capas más externas de la piel, permitiendo que los tejidos 
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subyacentes se regeneren y protegiendo así las capas más internas, también 
poseen efecto vasoconstrictor sobre los vasos sanguíneos, favoreciendo la 
hemostasia; al detener el sangrado y limitar la pérdida de fluidos e impedir las 
agresiones externas, esto favorecería y aceleraría la regeneración de los tejidos 
en las  heridas superficiales; además las costras formadas se unen a los taninos 
formando un medio “seco” que impide el desarrollo de las bacterias70-1,90.   
El análisis de medias de los tiempos de curación, para contusiones leves, 
moderadas y heridas leves cerradas (Tablas 21,22 y 23); nos indican que la crema 
al 5 % de extracto etanólico de O. rosea “chupasangre” tiene mayor efecto tanto 
cicatrizante y antiinflamatorio, seguido de la crema al 3 %, y la crema al 1 % no 
presenta actividad cicatrizante; de aquí podemos resaltar que a mayor 
concentración el efecto es mayor. Además, debemos tener en cuenta que los 
metabolitos presentes en la planta varían según los diferentes factores 
ambientales, climáticos entre otros, los cuales podrían proporcionarle una mayor 
riqueza de componentes químicos91.  
En el análisis estadístico (Tabla 24) demuestra que hay diferencia significativa de 
los tiempos de curación entre las tres concentraciones de cremas (1, 3 y 5 %), 
además en la prueba de Tukey (Tablas 25, 26 y 27), existe una diferencia 
estadística (p < 0.01) entre las concentraciones 3 y 5 %, con respecto a la 
concentración al 1 %.   
Si bien no se realizó el análisis del contenido de ácido ascórbico del extracto de O. 
rosea “Chupasangre”, Rojas reporto que es mayor que el del extracto de achiote60, 
siendo el ácido ascórbico importante para la formación del colágeno; una grave 
deficiencia podría provocar la aparición de hematomas92, por ende, el ácido 
ascórbico presente en el extracto de Oenothera rosea A. “chupasangre” ayudaría  
a la mejora de los hematomas formados en las contusiones y en la cicatrización 
estimularía la síntesis del colágeno mejorando el proceso de cicatrizacion24.   
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Ninguno de los pacientes presentó infecciones en las heridas, posiblemente esto 
se debe a que los flavonoides contenidos en el extracto de O. rosea 
“chupasangre” presentan acción antimicrobiana por su capacidad para formar 
complejos con proteínas extracelulares de las paredes celulares bacterianas, más 
aún los flavonoides de naturaleza lipofílicos pueden romper las membranas 
microbianas61.   
Con los resultados obtenidos en la presente investigación podemos afirmar que 
las cremas de 3 y 5 % a base del extracto de etanólico de las hojas de Oenothera 
rosea A. “chupasangre” presentan, según la valoración de actividad de la Tabla 10 
una actividad antiinflamatoria buena para las contusiones leves, moderadas y una 
actividad cicatrizante regular para las heridas leves cerradas.  
Ninguno de los pacientes presentó efecto adverso durante el tratamiento con la 
crema a base del extracto etanólico de las hojas de O. rosea “chupasangre”; 
coincidiendo con Rojas60 que realizó el “Patch test” de la crema a base del 
extracto de O. rosea “chupasangre” al 5 % y lo evaluó en 20 voluntarios sanos 
demostrando que ninguno de los sujetos mostró algún tipo de efecto adverso 
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VI. CONCLUSIONES 
1. Se preparó la crema farmacéutica base con el extracto etanólico de las 
hojas de Oenothera rosea “chupasangre”.  
2. Se obtuvo una crema farmacéutica que cumple con los parámetros de 
estabilidad, es segura y con características organolépticas aceptables. 
3. La evaluación clínica de las cremas al 3 y 5 % en pacientes con 
contusiones leves, contusiones moderadas y heridas leves cerradas 
demostró el efecto antiinflamatorio y cicatrizante. 
4. En el presente trabajo de investigación se demostró que las cremas a base 
del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A “chupasangre” 
presentan actividad antiinflamatoria en pacientes con contusiones leves y 
moderadas; y actividad cicatrizante en pacientes con heridas leves 
cerradas. El estudio se realizó utilizando cremas a concentraciones de 1, 3 
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VII. RECOMENDACIONES 
1. Realizar más investigaciones científicas de plantas nativas de nuestro país 
para poder rescatar sus propiedades curativas y una vez comprobadas, 
poder realizar un producto farmacéutico que sea de fácil acceso, bajo costo 
y sobretodo seguro para la población.  
2. Realizar más estudios clínicos que demuestren contundentemente las 
propiedades de las plantas medicinales para que tengan un respaldo 
científico y puedan utilizarse como posible medicación para la población.  
3. Realizar estudios de estabilidad a largo plazo de las cremas farmacéuticas 
a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. 
“chupasangre”, para poder comprobar si se mantiene las mismas 
características al transcurrir un periodo determinado de tiempo en 
condiciones normales de almacenamiento y al mismo tiempo establecer el 
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IX. ANEXOS 
Anexo 1. Clasificación taxonómica de Oenothera rosea L Heritier ex Aiton 
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Anexo 3.                                       GUÍA DE OBSERVACIÓN  
TITULO: EFECTO TERAPÉUTICO DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE LAS HOJAS DE Oenothera 
rosea A. ͞CHUPA“ANGRE͟, EN FORMA DE CREMA FARMACÉUTICA 
INTRODUCCION:  
El interés por el estudio de las propiedades de la Oenothera rosea “chupasangre” surge 
de la observación del empleo popular en nuestro país, en tratar diferentes enfermedades 
y lesiones que pueda sufrir la piel, siendo éstas muy comunes en nuestro país, pudiendo 
prevenirse y evitarse con el uso de una crema que pueda contribuir a combatir dichos 
problemas; con el uso sencillo y económico en comparación con el alto costo de los 
medicamentos comerciales. Se pretende evaluar, el efecto antiinflamatorio y cicatrizante 
promoviendo de esta manera diversos beneficios al grupo de personas que van a ser 
tratadas y posteriormente profundizarlo a nivel nacional. 
OBJETIVOS:  
 Evaluar el efecto antiinflamatorio y cicatrizante de la crema farmacéutica a base 
del extracto etanólico de las hojas Oenothera rosea “chupasangre” en pacientes 
con contusiones leves, moderadas y heridas leves cerradas de un centro de salud. 
 
INSTRUCCIONES:  
Llene cada uno de los ítems. 
I. DATOS GENERALES  
Código:  
Edad: Sexo: F M 
Procedencia:  
Fecha de ingreso:  
Diagnostico medico:  
Antecedentes de alergia a medicamentos 
y/o alimentos: 
Si (    ) No (   ) 
Fecha de inicio del tratamiento con la 
Đreŵa de ͞ĐhupasaŶgre͟: 
 
Tratamiento médico que recibe actualmente:   
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II. DATOS ESPECÍFICOS 
1. Zona de ubicación de la contusión moderada o leve y/o herida leve cerrada. 
 
2. Evaluación inicial de la zona afectada: 
Tiempo de producido la lesión: ___________________________________________ 
Diámetro de la zona afectada: ______________________________________________ 
 
Contusión moderada > 3 cm de diámetro  
Contusión leve ϯ Đŵ ≤ de diáŵetro  
Herida leve cerrada ϯ Đŵ ≤ de diáŵetro  
 
3. Concentración de la crema utilizada 
Crema base  
Crema “chupasangre” 1 %  
Crema “chupasangre” 3 %  
Crema “chupasangre” 5 %  
 






Mano derecha (dedos)  Cara interna de rodilla derecha  
Mano izquierda (dedos)  Cara interna de rodilla izquierda  
Brazo derecho  Maléolos externos  
Brazo izquierdo  Maléolos internos  
Borde lateral del pie derecho  Borde lateral del pie izquierdo  
Tobillo derecho   Región lumbar  
tobillo izquierdo  Pabellón auricular derecho  
Muslo derecho  Pabellón auricular izquierdo  
Muslo izquierdo  Codo  
Talón  Pierna  
Muñeca  Cabeza  
rodilla  Otros (detallar área)  
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FICHA DE SEGUIMIENTO - APLICACIÓN DE LA CREMA FARMACÉUTICA DE 
͞CHUPA“ANGRE͟ 
DIA  CODIGO  FECHA  EDAD SEXO  DIAGNOSTICO 
INICIAL  





1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
12        
13        
14        
 
5. FeĐha de fiŶalizaĐióŶ del trataŵieŶto ĐoŶ la Đreŵa de ͞ĐhupasaŶgre͟ 
Fecha: ___________________________________________________________ 
 
6. Duración del tratamiento: __________________________________________ 
 
VALORACION FINAL DE LA INFLAMACION Y CICATRIZACION 
Excelente  1-3 días 
Buena  4-6 días 
Regular  7-9 días 
No presenta Mayor de 9 días 
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Anexo 4.                           CONSENTIMIENTO INFORMADO  
A. TITULO: EFECTO TERAPÉUTICO DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE LAS HOJAS DE Oenothera 
rosea A. ͞CHUPA“ANGRE͟, EN FORMA DE CREMA FARMACÉUTICA 
Nosotros, Everando Aurelio Huari Mejia y Luis Alexander De La Cruz Durand, investigadores 
egresados de la facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, estamos realizando un estudio sobre la efectividad de una crema a base del extracto 
etanólico de las hojas de Oenothera rosea A. “chupasangre”; para dicho fin le solicitamos a usted 
su colaboración para la realización de este trabajo de investigación. Le pedimos entender todos los 
pasos en detalle y, si está de acuerdo, firmar la hoja de consentimiento informado. 
 
PROCEDIMIENTO 
Si Ud. Decide participar en el estudio consideraremos su colaboración en lo siguiente: 
1. Se le pedirá sus datos personales: nombre, edad, fecha de ingreso. 
2. Se realizarán evaluaciones frecuentes (mañana, tarde o noche) en la zona 
afectada de la piel, el cual consistirá en la medición diaria del diámetro, 
observación y aplicación de la crema a base de “chupasangre”.  
3. Esta evaluación se realizará hasta que cesen las molestias.   
 
CONFIDENCIALIDAD 
Si Ud. decide participar en este estudio su nombre se guardará en completa reserva. Su nombre 
no será utilizado en ningún reporte o publicación, sus datos personales nos servirán para 
conveniencia de la investigación. 
 
BENEFICIOS 
El resultado de la investigación ayudará de manera considerable a disminuir las complicaciones 
que se produce en una inflamación y contusión de la piel y así disminuir la permanencia en el 
centro de salud  
 
COSTO 
Si Ud. Decide participar de la investigación, no tendrá que asumir costo alguno, de lo contrario 
tendrá una atención diaria personalizada. 
 
CONSENTIMIENTO 
Su participación en esta investigación es voluntaria 
DOY MI CONSENTIMIENTO A TRAVÉS DE MI FIRMA:       
Liŵa.............…..., de…………………………………del ϮϬϭϲ 
 
…........................................... 
Firma del paciente 




Firma del investigador que cumple con el consentimiento informado 
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Anexo 5.      
           
Tabla 28.  Tiempo de curación en pacientes con contusiones leves según la 
concentración de la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 
rosea A. " chupasangre" 
 Tiempo de curación  Grupo control Grupo experimental 
Crema base  1 % 3 % 5 % 
 N° días  n n % n n % n n % n n % 
5       2 10 2 10 
6       1 5 2 10 
7       2 10 1 5 
8               
9 1 5 1 5         
10 1 5 2 10         
11 3 15 1 5         
12   1 5         
Total 5 25 5 25 5 25 5 25 
Media 10.8 10.42 5.92 5.42 
 
Tabla 29. Tiempo de curación en pacientes con contusiones moderadas según la 
concentración de la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 
rosea A. " chupasangre" 
 Tiempo de curación  Grupo control Grupo experimental 
Crema base  1 % 3 % 5 % 
 N° días  n n % n n % n n % n n % 
5         1 5 
6       3 15 2 10 
7       2 10 2 10 
8           
9   1 5     
10         
11 1 5 1 5         
12 3 15 2 10         
13 1 5       
14   1 5     
Total 5 25 5 25 5 25 5 25 
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Tabla 30.  Tiempo de curación en pacientes con heridas leves cerradas según la 
concentración de la crema a base del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 
rosea A. " chupasangre" 
 Tiempo de curación  Grupo control Grupo experimental 
Crema base  1 % 3 % 5 % 
 N° días  n n % n n % n n % n n % 
5         
6       1 5 
7     1 5 1 5 
8     3 15 3 15 
9   1 5 1 5   
10 1 5 2 10     
11 3 15 1 5     
12   1 5     
13 1 5       
Total 5 25 5 25 5 25 5 25 
Media 11.2 10.4 8.00 7.40 
Dónde: n=número de pacientes, n %= porcentaje que representa 
  
 
Anexo 6.                           PRUEBA DE NORMALIDAD 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov 
 
Hipótesis: 
Ho: Los datos referentes al tiempo de curación siguen una distribución normal. 
H1: Los datos referentes al tiempo de curación no siguen una distribución normal. 




Tamaño de la muestra 60 
Parámetros normalesa,b Media 8,82 
Desviación estándar 2,494 
Estadístico de prueba 1,163 
Significancia asintótica (bilateral) 0,134 
a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
 
Dado que p-valor: 0,134 > 0,05, entonces no se rechaza la hipótesis nula.  
Por lo cual, se concluye que los datos referentes al tiempo de curación sigue una 
distribución normal. 
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24,000 1 24,000 12,000 ,179
2,000 1 2,000
26,000 2
12,667 2 6,333 . .
,000 0 .
12,667 2
36,429 3 12,143 5,204 ,104
7,000 3 2,333
43,429 6
63,214 2 31,607 50,571 ,001
2,500 4 ,625
65,714 6
22,933 3 7,644 14,484 ,004
3,167 6 ,528
26,100 9
56,667 3 18,889 25,185 ,000
6,000 8 ,750
62,667 11
53,683 3 17,894 18,146 ,002
5,917 6 ,986
59,600 9
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Tabla 32.                            Diferencias a nivel de la edad. 
 





-,333 ,663 ,956 -3,63 2,96
2,667 ,593 ,016 -,28 5,62
3,167 ,663 ,012 -,13 6,46
,333 ,663 ,956 -2,96 3,63
3,000 ,663 ,016 -,30 6,30
3,500 ,726 ,012 -,11 7,11
-2,667 ,593 ,016 -5,62 ,28
-3,000 ,663 ,016 -6,30 ,30
,500 ,663 ,872 -2,80 3,80
-3,167 ,663 ,012 -6,46 ,13
-3,500 ,726 ,012 -7,11 ,11
-,500 ,663 ,872 -3,80 2,80
,333 ,707 ,963 -2,77 3,44
4,333* ,707 ,001 1,23 7,44
4,667* ,707 ,001 1,56 7,77
-,333 ,707 ,963 -3,44 2,77
4,000* ,707 ,002 ,90 7,10
4,333* ,707 ,001 1,23 7,44
-4,333* ,707 ,001 -7,44 -1,23
-4,000* ,707 ,002 -7,10 -,90
,333 ,707 ,963 -2,77 3,44
-4,667* ,707 ,001 -7,77 -1,56
-4,333* ,707 ,001 -7,44 -1,23


















































medias (I-J) Error típico Sig. Límite inferior
Límite
superior
Intervalo de confianza al
99%
La diferencia de medias es  significativa al nivel .01.*. 
T_curacion
85,771 3 28,590 32,164 ,000
10,667 12 ,889
96,438 15
76,667 3 25,556 25,556 ,000
8,000 8 1,000
84,667 11
20,767 3 6,922 4,450 ,057
9,333 6 1,556
30,100 9
16,000 1 16,000 8,000 ,106
4,000 2 2,000
20,000 3
78,375 3 26,125 29,857 ,003
3,500 4 ,875
81,875 7
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Tabla 34.                                                Diferencia a nivel de sexo 
Variable dependiente:  T _curacion
HSD de Tukey
,267 ,689 ,979 -2,41 2,95
4,667* ,770 ,000 1,67 7,66
4,867* ,689 ,000 2,19 7,55
-,267 ,689 ,979 -2,95 2,41
4,400* ,689 ,000 1,72 7,08
4,600* ,596 ,000 2,28 6,92
-4,667* ,770 ,000 -7,66 -1,67
-4,400* ,689 ,000 -7,08 -1,72
,200 ,689 ,991 -2,48 2,88
-4,867* ,689 ,000 -7,55 -2,19
-4,600* ,596 ,000 -6,92 -2,28
-,200 ,689 ,991 -2,88 2,48
1,000 ,816 ,630 -2,58 4,58
5,333* ,816 ,001 1,75 8,92
5,667* ,816 ,001 2,08 9,25
-1,000 ,816 ,630 -4,58 2,58
4,333* ,816 ,003 ,75 7,92
4,667* ,816 ,002 1,08 8,25
-5,333* ,816 ,001 -8,92 -1,75
-4,333* ,816 ,003 -7,92 -,75
,333 ,816 ,976 -3,25 3,92
-5,667* ,816 ,001 -9,25 -2,08
-4,667* ,816 ,002 -8,25 -1,08
-,333 ,816 ,976 -3,92 3,25
-,500 ,935 ,946 -6,57 5,57
6,000 ,935 ,010 -,07 12,07
6,000 ,935 ,010 -,07 12,07
,500 ,935 ,946 -5,57 6,57
6,500* ,935 ,008 ,43 12,57
6,500* ,935 ,008 ,43 12,57
-6,000 ,935 ,010 -12,07 ,07
-6,500* ,935 ,008 -12,57 -,43
,000 ,935 1,000 -6,07 6,07
-6,000 ,935 ,010 -12,07 ,07
-6,500* ,935 ,008 -12,57 -,43
,000 ,935 1,000 -6,07 6,07
,500 ,935 ,947 -4,15 5,15
3,000 ,935 ,067 -1,65 7,65
3,750 ,810 ,014 -,28 7,78
-,500 ,935 ,947 -5,15 4,15
2,500 ,935 ,128 -2,15 7,15
3,250 ,810 ,027 -,78 7,28
-3,000 ,935 ,067 -7,65 1,65
-2,500 ,935 ,128 -7,15 2,15
,750 ,810 ,793 -3,28 4,78
-3,750 ,810 ,014 -7,78 ,28
-3,250 ,810 ,027 -7,28 ,78












































































































































medias (I -J) Error t ípico Sig. Límite inferior
Límite
superior
Intervalo de conf ianza al
99%
La diferencia de medias es signif icativa al nivel .01.*. 
































Figura 14. Evaporación en la estufa del extracto etanólico de las hojas de 
Oenothera rosea 
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Figura 15.  Concentrado seco del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 







Figura 16. Prueba de solubilidad del extracto etanólico de las hojas de Oenothera 








Figura 17. Preparación de las cremas farmacéuticas (crema base y crema a 
diferentes concentraciones) a base del extracto etanólico de las hojas de 
Oenothera rosea “chupasangre”. 
1 2 3











Figura 18. Pesado y envasado de la crema farmacéutica del extracto etanólico de 





Figura 19. Rotulado y presentación final de la crema a base del extracto etanólico 
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Figura 20. Ensayo de coloración (izquierda) y de solubilidad (derecha) para 
identificar el tipo de emulsión es la crema farmacéutica del extracto etanólico de 













Figura 21. Llegada de pacientes al Centro de Salud Ganimedes DISA IV LIMA 
ESTE – MINSA - S.J.L. 
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. 
Figura 22. Limpieza de la zona afectada y la posterior aplicación de la crema 











Figura 23. Contusión moderada antes y después de la aplicación con la crema 
farmacéutica. 
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Anexo 8.                                      CUADRO DE DATOS DEL ESTUDIO 
GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION LEVE CON CREMA AL 5% 




1 PE-2016-P002 08/09/2016 45 F contusión leve  de pie derecho 1.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P002 09/09/2016 45 F contusión leve  de pie derecho 1.6 NINGUNA 
3 PE-2016-P002 10/09/2016 45 F contusión leve  de pie derecho 1.2 NINGUNA 
4 PE-2016-P002 11/09/2016 45 F contusión leve  de pie derecho 0.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P002 12/09/2016 45 F contusión leve  de pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P011 04/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 2.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P011 05/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 2 NINGUNA 
3 PE-2016-P011 06/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 1.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P011 07/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 0.7 NINGUNA 
5 PE-2016-P011 08/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 0.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P011 09/10/2016 35 F contusión leve en brazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P020 25/10/2016 28 F contusión leve en pie derecho 1.7 NINGUNA 
2 PE-2016-P020 26/10/2016 28 F contusión leve en pie derecho 1.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P020 27/10/2016 28 F contusión leve en pie derecho 0.9 NINGUNA 
4 PE-2016-P020 28/10/2016 28 F contusión leve en pie derecho 0.4 NINGUNA 
5 PE-2016-P020 29/10/2016 28 F contusión leve en pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P029 22/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 2 NINGUNA 
2 PE-2016-P029 23/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 1.6 NINGUNA 
3 PE-2016-P029 24/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 1 NINGUNA 
4 PE-2016-P029 25/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 0.7 NINGUNA 
5 PE-2016-P029 26/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 0.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P029 27/11/2016 45 F contusión leve en pierna izquierda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P038 15/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 3 NINGUNA 
2 PE-2016-P038 16/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 2.7 NINGUNA 
3 PE-2016-P038 17/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 2.2 NINGUNA 
4 PE-2016-P038 18/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 1.6 NINGUNA 
5 PE-2016-P038 19/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 0.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P038 20/12/2016 44 F Contusión leves  en pierna izquierda 0.2 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION MODERADA CON CREMA AL 5% 




1 PE-2016-P001 06/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 3.9 NINGUNA 
2 PE-2016-P001 07/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 3.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P001 08/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 2.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P001 09/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 2.2 NINGUNA 
5 PE-2016-P001 10/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 0.6 NINGUNA 
6 PE-2016-P001 11/09/2016 50 M contusión moderada en pierna izquierda 0 NINGUNA 
 
DIA CODIGO FECHA EDA
D 




1 PE-2016-P010 30/09/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 3.6 NINGUNA 
2 PE-2016-P010 01/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 2.9 NINGUNA 
3 PE-2016-P010 02/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 2.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P010 03/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 2 NINGUNA 
5 PE-2016-P010 04/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P010 05/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 0.6 NINGUNA 
7 PE-2016-P010 06/10/2016 28 F contusión moderada en rodilla derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P019 20/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 3.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P019 21/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 2.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P019 22/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 2.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P019 23/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 2.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P019 24/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P019 25/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 0.7 NINGUNA 
7 PE-2016-P019 26/10/2016 49 M Contusión moderada  en cabeza 0 NINGUNA 
 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEXO DIAGNOSTICO INICIAL DIAMETRO 





1 PE-2016-P028 17/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 3.2 NINGUNA 
2 PE-2016-P028 18/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 2.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P028 19/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 2.4 NINGUNA 
4 PE-2016-P028 20/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 1.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P028 21/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 0.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P028 22/11/2016 35 F Contusión moderada  en rodilla de pierna izquierda 0 NINGUNA 
 






1 PE-2016-P037 13/12/2016 32 F Contusión moderada  en antebrazo derecho 3.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P037 14/12/2016 32 F Contusión moderada  en antebrazo derecho 2.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P037 15/12/2016 32 F Contusión moderada  en antebrazo derecho 2.4 NINGUNA 
4 PE-2016-P037 16/12/2016 32 F Contusión moderada  en antebrazo derecho 0.9 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - HERIDA LEVE CERRADA CON CREMA AL 5% 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEX
O 




1 PE-2016-P003 08/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 2.7 NINGUNA 
2 PE-2016-P003 09/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 2.2 NINGUNA 
3 PE-2016-P003 10/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 1.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P003 11/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 1.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P003 12/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 1.1 NINGUNA 
6 PE-2016-P003 13/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 0.8 NINGUNA 
7 PE-2016-P003 14/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 0.4 NINGUNA 
8 PE-2016-P003 15/09/2016 45 M herida leve cerrada en pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P012 06/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 2.6 NINGUNA 
2 PE-2016-P012 07/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 2.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P012 08/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 2.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P012 09/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 1.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P012 10/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 1.2 NINGUNA 
6 PE-2016-P012 11/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 0.5 NINGUNA 
7 PE-2016-P012 12/10/2016 48 M herida leve cerrada en rodilla derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P021 27/10/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 3 NINGUNA 
2 PE-2016-P021 28/10/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 2.7 NINGUNA 
3 PE-2016-P021 29/10/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 2.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P021 30/10/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 2 NINGUNA 
5 PE-2016-P021 31/10/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 1.6 NINGUNA 
6 PE-2016-P021 01/11/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 1.2 NINGUNA 
7 PE-2016-P021 02/11/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 0.8 NINGUNA 
8 PE-2016-P021 03/11/2016 35 F herida leve cerrada en tobillo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P030 24/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 2.4 NINGUNA 
2 PE-2016-P030 25/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 2.1 NINGUNA 
3 PE-2016-P030 26/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 1.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P030 27/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 1.2 NINGUNA 
5 PE-2016-P030 28/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 0.7 NINGUNA 
6 PE-2016-P030 29/11/2016 50 F herida leve cerrada en pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P031 20/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 2.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P031 21/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 3.2 NINGUNA 
3 PE-2016-P031 22/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 2.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P031 23/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 2.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P031 24/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 1.6 NINGUNA 
6 PE-2016-P031 25/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 0.8 NINGUNA 
7 PE-2016-P031 26/12/2016 42 M herida leve cerrada en pierna izquierda 0.6 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION LEVE CON CREMA AL 3% 
 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEX
O 




1 PE-2016-P005 06/09/2016 45 M Contusión leves  en pierna derecha 1.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P005 07/09/2016 45 M Contusión leves  en pierna derecha 1.1 NINGUNA 
3 PE-2016-P005 08/09/2016 45 M Contusión leves  en pierna derecha 0,9 NINGUNA 
4 PE-2016-P005 09/09/2016 45 M Contusión leves  en pierna derecha 0.4 NINGUNA 
5 PE-2016-P005 10/09/2016 45 M Contusión leves  en pierna derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P014 11/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 2.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P014 12/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 1.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P014 13/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 1.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P014 14/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 0.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P014 15/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 0,5 NINGUNA 
6 PE-2016-P014 16/10/2016 34 F Contusión leves  en muslo derecho 0 NINGUNA 
 





1 PE-2016-P023 01/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 2.4 NINGUNA 
2 PE-2016-P023 02/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 1.9 NINGUNA 
3 PE-2016-P023 03/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 1.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P023 04/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 1.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P023 05/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 0.9 NINGUNA 
6 PE-2016-P023 06/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 0.4 NINGUNA 
7 PE-2016-P023 07/11/2016 43 F Contusión leves  en el antebrazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P032 29/11/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 2.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P032 30/11/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 2.1 NINGUNA 
3 PE-2016-P032 01/12/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 1,7 NINGUNA 
4 PE-2016-P032 02/12/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 1.4 NINGUNA 
5 PE-2016-P032 03/12/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 0.9 NINGUNA 
6 PE-2016-P032 04/12/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 0.4 NINGUNA 
7 PE-2016-P032 05/12/2016 47 M Contusión leves  en la mano izquierda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P041 27/12/2016 33 F Contusión leves  en la pierna izquierda 1.4 NINGUNA 
2 PE-2016-P041 28/12/2016 33 F Contusión leves  en la pierna izquierda 1.1 NINGUNA 
3 PE-2016-P041 29/12/2016 33 F Contusión leves  en la pierna izquierda 0,7 NINGUNA 
4 PE-2016-P041 30/12/2016 33 F Contusión leves  en la pierna izquierda 0,5 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION MODERADA CON CREMA AL 3% 
 




1 PE-2016-P004 13/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 4.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P004 14/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 3.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P004 15/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 2.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P004 16/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 2.2 NINGUNA 
5 PE-2016-P004 17/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P004 18/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 0.5 NINGUNA 
7 PE-2016-P004 19/09/2016 38 F Contusión moderada  en cabeza 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P013 06/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 3.6 NINGUNA 
2 PE-2016-P013 07/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 2.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P013 08/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 1.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P013 09/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 1.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P013 10/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 0.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P013 11/10/2016 45 M Contusión moderada  en pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P022 27/10/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 3.2 NINGUNA 
2 PE-2016-P022 28/10/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 2.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P022 29/10/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 1,8 NINGUNA 
4 PE-2016-P022 30/10/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 1.2 NINGUNA 
5 PE-2016-P022 31/10/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 0.4 NINGUNA 
6 PE-2016-P022 01/11/2016 50 F Contusión moderada  en la mano derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P031 29/11/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 3.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P031 30/11/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 3.1 NINGUNA 
3 PE-2016-P031 01/12/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 2.6 NINGUNA 
4 PE-2016-P031 02/12/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 2.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P031 03/12/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 1.4 NINGUNA 
6 PE-2016-P031 04/12/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 0,6 NINGUNA 
7 PE-2016-P031 05/12/2016 48 M Contusión moderada  en el hombro izquierdo 0 NINGUNA 
 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEX
O 




1 PE-2016-P040 22/12/2016 47 F Contusión moderada  en la pierna izquierda 3.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P040 23/12/2016 47 F Contusión moderada  en la pierna izquierda 2.7 NINGUNA 
3 PE-2016-P040 24/12/2016 47 F Contusión moderada  en la pierna izquierda 2.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P040 25/12/2016 47 F Contusión moderada  en la pierna izquierda 1.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P040 26/12/2016 47 F Contusión moderada  en la pierna izquierda 0,6 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - HERIDA LEVE CERRADA CON CREMA AL 3% 
 




1 PE-2016-P006 15/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 3 NINGUNA 
2 PE-2016-P006 16/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 2.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P006 17/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 2.2 NINGUNA 
4 PE-2016-P006 18/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 1.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P006 19/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P006 20/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 0,9 NINGUNA 
7 PE-2016-P006 21/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 0,7 NINGUNA 
8 PE-2016-P006 22/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 0,4 NINGUNA 
9 PE-2016-P006 23/09/2016 45 M herida leve cerrada en brazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P015 13/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 2.7 NINGUNA 
2 PE-2016-P015 14/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 2.2 NINGUNA 
3 PE-2016-P015 15/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P015 16/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P015 17/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 1 NINGUNA 
6 PE-2016-P015 18/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 0.7 NINGUNA 
7 PE-2016-P015 19/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 0.3 NINGUNA 
8 PE-2016-P015 20/10/2016 33 F herida leve cerrada en antebrazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P024 03/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 1.7 NINGUNA 
2 PE-2016-P024 04/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 1.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P024 05/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 1 NINGUNA 
4 PE-2016-P024 06/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 0.7 NINGUNA 
5 PE-2016-P024 07/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 0.6 NINGUNA 
6 PE-2016-P024 08/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 0.3 NINGUNA 
7 PE-2016-P024 09/11/2016 43 M herida leve cerrada en la cabeza 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P033 01/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 2.3 NINGUNA 
2 PE-2016-P033 02/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 1,9 NINGUNA 
3 PE-2016-P033 03/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 1.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P033 04/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 1.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P033 05/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 0.8 NINGUNA 
6 PE-2016-P033 06/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 0.5 NINGUNA 
7 PE-2016-P033 07/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 0.3 NINGUNA 
8 PE-2016-P033 08/12/2016 34 F herida leve cerrada en la pierna derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P042 27/12/2016 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 2.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P042 28/12/2016 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 1.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P042 29/12/2016 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 1.4 NINGUNA 
4 PE-2016-P042 30/12/2016 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 1.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P042 31/12/2016 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 0.8 NINGUNA 
6 PE-2016-P042 01/01/2017 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 0.5 NINGUNA 
7 PE-2016-P042 02/01/2017 32 F herida leve cerrada en la rodilla derecha 0.3 NINGUNA 





  88 
GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION LEVE CON CREMA AL 1% 




1 PE-2016-P008 22/09/2016 46 F contusión leve en espalda 2.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P008 23/09/2016 46 F contusión leve en espalda 2.6 NINGUNA 
3 PE-2016-P008 24/09/2016 46 F contusión leve en espalda 2 NINGUNA 
4 PE-2016-P008 25/09/2016 46 F contusión leve en espalda 1.7 NINGUNA 
5 PE-2016-P008 26/09/2016 46 F contusión leve en espalda 1.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P008 27/09/2016 46 F contusión leve en espalda 1.2 NINGUNA 
7 PE-2016-P008 28/09/2016 46 F contusión leve en espalda 1 NINGUNA 
8 PE-2016-P008 29/09/2016 46 F contusión leve en espalda 0.8 NINGUNA 
9 PE-2016-P008 30/09/2016 46 F contusión leve en espalda 0.5 NINGUNA 
10 PE-2016-P008 01/10/2016 46 F contusión leve en espalda 0.3 NINGUNA 
11 PE-2016-P008 02/10/2016 46 F contusión leve en espalda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P017 18/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 2.6 NINGUNA 
2 PE-2016-P017 19/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 2.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P017 20/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 2.2 NINGUNA 
4 PE-2016-P017 21/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 1.8 NINGUNA 
5 PE-2016-P017 22/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 1.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P017 23/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 1.2 NINGUNA 
7 PE-2016-P017 24/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 1 NINGUNA 
8 PE-2016-P017 25/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 0.8 NINGUNA 
9 PE-2016-P017 26/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 0.6 NINGUNA 
10 PE-2016-P017 27/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 0.5 NINGUNA 
11 PE-2016-P017 28/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 0.3 NINGUNA 
12 PE-2016-P017 29/10/2016 37 F contusión leve de pierna derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P026 10/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 2.6 NINGUNA 
2 PE-2016-P026 11/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 2.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P026 12/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 2.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P026 13/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 1.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P026 14/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 1.7 NINGUNA 
6 PE-2016-P026 15/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 1.6 NINGUNA 
7 PE-2016-P026 16/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 1.2 NINGUNA 
8 PE-2016-P026 17/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 0.9 NINGUNA 
9 PE-2016-P026 18/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 0.4 NINGUNA 
10 PE-2016-P026 19/11/2016 49 F Contusión leves  en hombro derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P035 08/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 2.4 NINGUNA 
2 PE-2016-P035 09/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 2.2 NINGUNA 
3 PE-2016-P035 10/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 2 NINGUNA 
4 PE-2016-P035 11/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 1.7 NINGUNA 
5 PE-2016-P035 12/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P035 13/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 1 NINGUNA 
7 PE-2016-P035 14/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 0.8 NINGUNA 
8 PE-2016-P035 15/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 0.5 NINGUNA 
9 PE-2016-P035 16/12/2016 39 F Contusión leves  en muslo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2017-P044 05/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 2.8 NINGUNA 
2 PE-2017-P044 06/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 2.5 NINGUNA 
3 PE-2017-P044 07/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 2.3 NINGUNA 
4 PE-2017-P044 08/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 1.9 NINGUNA 
5 PE-2017-P044 09/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 1.7 NINGUNA 
6 PE-2017-P044 10/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 1.3 NINGUNA 
7 PE-2017-P044 11/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 0.9 NINGUNA 
8 PE-2017-P044 12/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 0.5 NINGUNA 
9 PE-2017-P044 13/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 0.3 NINGUNA 
10 PE-2017-P044 14/01/2017 40 F Contusión leves  en pie izquierdo 0 NINGUNA 
  89 
GRUPO EXPERIMENTAL - CONTUSION MODERADA CON CREMA AL 1% 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEXO DIAGNOSTICO INICIAL DIAMETRO DE LA PIEL INFLAMADA 
(cm) 
REACCIONES ADVERSAS 
1 PE-2016-P007 20/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 3.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P007 21/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 3.3 NINGUNA 
3 PE-2016-P007 22/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 3 NINGUNA 
4 PE-2016-P007 23/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 2.8 NINGUNA 
5 PE-2016-P007 24/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 2.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P007 25/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 2.1 NINGUNA 
7 PE-2016-P007 26/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 1.9 NINGUNA 
8 PE-2016-P007 27/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 1.5 NINGUNA 
9 PE-2016-P007 28/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 1.2 NINGUNA 
10 PE-2016-P007 29/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 0.9 NINGUNA 
11 PE-2016-P007 30/09/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 0.5 NINGUNA 
12 PE-2016-P007 01/10/2016 28 M contusión leve en pierna derecha 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P016 13/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 5.2 NINGUNA 
2 PE-2016-P016 14/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 5 NINGUNA 
3 PE-2016-P016 15/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 4.8 NINGUNA 
4 PE-2016-P016 16/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 4.6 NINGUNA 
5 PE-2016-P016 17/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 4.2 NINGUNA 
6 PE-2016-P016 18/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 3.8 NINGUNA 
7 PE-2016-P016 19/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 3.4 NINGUNA 
8 PE-2016-P016 20/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 3 NINGUNA 
9 PE-2016-P016 21/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 2.4 NINGUNA 
10 PE-2016-P016 22/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 1.6 NINGUNA 
11 PE-2016-P016 23/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 0.8 NINGUNA 
12 PE-2016-P016 24/10/2016 48 F contusión moderada en pierna izquierda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P025 08/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 3.2 NINGUNA 
2 PE-2016-P025 09/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 2.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P025 10/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 2.5 NINGUNA 
4 PE-2016-P025 11/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 2.3 NINGUNA 
5 PE-2016-P025 12/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 1.8 NINGUNA 
6 PE-2016-P025 13/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 1.6 NINGUNA 
7 PE-2016-P025 14/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 1.2 NINGUNA 
8 PE-2016-P025 15/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 1 NINGUNA 
9 PE-2016-P025 16/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0.9 NINGUNA 
10 PE-2016-P025 17/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0.7 NINGUNA 
11 PE-2016-P025 18/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0.5 NINGUNA 
12 PE-2016-P025 19/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0.2 NINGUNA 
13 PE-2016-P025 20/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0.1 NINGUNA 
14 PE-2016-P025 21/11/2016 29 M contusión moderada en antebrazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P034 06/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 3.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P034 07/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 3.4 NINGUNA 
3 PE-2016-P034 08/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 3.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P034 09/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 2.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P034 10/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 2.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P034 11/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 2.3 NINGUNA 
7 PE-2016-P034 12/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 1.8 NINGUNA 
8 PE-2016-P034 13/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 1.2 NINGUNA 
9 PE-2016-P034 14/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 0.8 NINGUNA 
10 PE-2016-P034 15/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 0.5 NINGUNA 
11 PE-2016-P034 16/12/2016 45 F contusión moderada en pierna izquierda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2017-P043 03/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 3.1 NINGUNA 
2 PE-2017-P043 04/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 2.7 NINGUNA 
3 PE-2017-P043 05/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 2.3 NINGUNA 
4 PE-2017-P043 06/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 1.9 NINGUNA 
5 PE-2017-P043 07/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 1.5 NINGUNA 
6 PE-2017-P043 08/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 1.2 NINGUNA 
7 PE-2017-P043 09/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 0.9 NINGUNA 
8 PE-2017-P043 10/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 0.4 NINGUNA 
9 PE-2017-P043 11/01/2017 48 F Contusión moderada  en codo derecho 0 NINGUNA 
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GRUPO EXPERIMENTAL - HERIDA LEVE CERRADA CON CREMA AL 1% 




1 PE-2016-P009 20/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 2.1 NINGUNA 
2 PE-2016-P009 21/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 1.8 NINGUNA 
3 PE-2016-P009 22/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 1.6 NINGUNA 
4 PE-2016-P009 23/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 1.5 NINGUNA 
5 PE-2016-P009 24/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 1.3 NINGUNA 
6 PE-2016-P009 25/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 1 NINGUNA 
7 PE-2016-P009 26/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 0.7 NINGUNA 
8 PE-2016-P009 27/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 0.5 NINGUNA 
9 PE-2016-P009 28/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 0.2 NINGUNA 
10 PE-2016-P009 30/09/2016 45 F herida leve cerrada en el muslo derecho 0 NINGUNA 
 
DIA CODIGO FECHA EDA
D 




1 PE-2016-P018 11/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 2.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P018 12/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 2.3 NINGUNA 
3 PE-2016-P018 13/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 2.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P018 14/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P018 15/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.7 NINGUNA 
6 PE-2016-P018 16/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.4 NINGUNA 
7 PE-2016-P018 17/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 1.1 NINGUNA 
8 PE-2016-P018 18/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 0.8 NINGUNA 
9 PE-2016-P018 19/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 0.5 NINGUNA 
10 PE-2016-P018 20/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 0.3 NINGUNA 
11 PE-2016-P018 21/10/2016 47 M herida leve cerrada en antebrazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P027 08/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 1.7 NINGUNA 
2 PE-2016-P027 09/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 1.5 NINGUNA 
3 PE-2016-P027 10/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 1.3 NINGUNA 
4 PE-2016-P027 11/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 1.1 NINGUNA 
5 PE-2016-P027 12/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 0.9 NINGUNA 
6 PE-2016-P027 13/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 0.7 NINGUNA 
7 PE-2016-P027 14/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 0.5 NINGUNA 
8 PE-2016-P027 15/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 0.3 NINGUNA 
9 PE-2016-P027 16/11/2016 25 F herida leve cerrada en la pierna izquierda 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P036 17/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 2.5 NINGUNA 
2 PE-2016-P036 18/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 2.3 NINGUNA 
3 PE-2016-P036 19/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 2.1 NINGUNA 
4 PE-2016-P036 20/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 1.9 NINGUNA 
5 PE-2016-P036 21/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 1.5 NINGUNA 
6 PE-2016-P036 22/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 1.1 NINGUNA 
7 PE-2016-P036 23/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 0.8 NINGUNA 
8 PE-2016-P036 24/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 0.6 NINGUNA 
9 PE-2016-P036 25/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 0.3 NINGUNA 
10 PE-2016-P036 26/10/2016 30 M herida leve cerrada en el hombro izquierdo 0 NINGUNA 
 




1 PE-2016-P045 13/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 2.8 NINGUNA 
2 PE-2016-P045 14/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 2.6 NINGUNA 
3 PE-2016-P045 15/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 2.3 NINGUNA 
4 PE-2016-P045 16/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 2 NINGUNA 
5 PE-2016-P045 17/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 1.8 NINGUNA 
6 PE-2016-P045 18/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 1.5 NINGUNA 
7 PE-2016-P045 19/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 1.3 NINGUNA 
8 PE-2016-P045 20/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 1.1 NINGUNA 
9 PE-2016-P045 21/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 0.9 NINGUNA 
10 PE-2016-P045 22/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 0.5 NINGUNA 
11 PE-2016-P045 23/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 0.3 NINGUNA 
12 PE-2016-P045 24/12/2016 35 F herida leve cerrada en el brazo derecho 0 NINGUNA 
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1 PC-2016-P003 15/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 2.8 NINGUNA 
2 PC-2016-P003 16/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 2.6 NINGUNA 
3 PC-2016-P003 17/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 2.3 NINGUNA 
4 PC-2016-P003 18/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 2 NINGUNA 
5 PC-2016-P003 19/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 1.8 NINGUNA 
6 PC-2016-P003 20/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 1.4 NINGUNA 
7 PC-2016-P003 21/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 1.1 NINGUNA 
8 PC-2016-P003 22/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 0,7 NINGUNA 
9 PC-2016-P003 23/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 0.3 NINGUNA 
10 PC-2016-P003 24/09/2016 45 F Contusión leves  en antebrazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P004 06/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 2.2 NINGUNA 
2 PC-2016-P004 07/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 2 NINGUNA 
3 PC-2016-P004 08/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 1.7 NINGUNA 
4 PC-2016-P004 09/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 1.4 NINGUNA 
5 PC-2016-P004 10/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 1.1 NINGUNA 
6 PC-2016-P004 11/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 0.9 NINGUNA 
7 PC-2016-P004 12/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 0.5 NINGUNA 
8 PC-2016-P004 13/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 0.3 NINGUNA 
9 PC-2016-P004 14/10/2016 30 M Contusión leves  en el muslo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P08 25/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 2.4 NINGUNA 
2 PC-2016-P08 26/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 2.1 NINGUNA 
3 PC-2016-P08 27/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 1.8 NINGUNA 
4 PC-2016-P08 28/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 1.5 NINGUNA 
5 PC-2016-P08 29/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 1.3 NINGUNA 
6 PC-2016-P08 30/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 1.1 NINGUNA 
7 PC-2016-P08 31/10/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 0,9 NINGUNA 
8 PC-2016-P08 01/11/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 0,7 NINGUNA 
9 PC-2016-P08 02/11/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 0,5 NINGUNA 
10 PC-2016-P08 03/11/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 0,3 NINGUNA 
11 PC-2016-P08 04/11/2016 37 F Contusión leves  en brazo izquierdo 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P012 25/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 2.7 NINGUNA 
2 PC-2016-P012 26/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 2.5 NINGUNA 
3 PC-2016-P012 27/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 2.3 NINGUNA 
4 PC-2016-P012 28/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 2 NINGUNA 
5 PC-2016-P012 29/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 1.8 NINGUNA 
6 PC-2016-P012 30/11/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 1.5 NINGUNA 
7 PC-2016-P012 01/12/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 1.1 NINGUNA 
8 PC-2016-P012 02/12/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 0.8 NINGUNA 
9 PC-2016-P012 03/12/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 0.6 NINGUNA 
10 PC-2016-P012 04/12/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 0.3 NINGUNA 
11 PC-2016-P012 05/12/2016 42 F Contusión leves  en el pie derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P013 06/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 2.6 NINGUNA 
2 PC-2016-P013 07/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 2.3 NINGUNA 
3 PC-2016-P013 08/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 2 NINGUNA 
4 PC-2016-P013 09/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 1.8 NINGUNA 
5 PC-2016-P013 10/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 1.6 NINGUNA 
6 PC-2016-P013 11/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 1.3 NINGUNA 
7 PC-2016-P013 12/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 1 NINGUNA 
8 PC-2016-P013 13/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 0,8 NINGUNA 
9 PC-2016-P013 14/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 0.5 NINGUNA 
10 PC-2016-P013 15/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 0.3 NINGUNA 
11 PC-2016-P013 16/12/2016 47 M Contusión leves  en brazo derecho 0 NINGUNA 
  92 
 
GRUPO CONTROL - CONTUSIONES MODERADAS 




1 PC-2016-P001 13/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 3.1 NINGUNA 
2 PC-2016-P001 14/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 2.7 NINGUNA 
3 PC-2016-P001 15/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 2.4 NINGUNA 
4 PC-2016-P001 16/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 2.1 NINGUNA 
5 PC-2016-P001 17/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 1.9 NINGUNA 
6 PC-2016-P001 18/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 1.7 NINGUNA 
7 PC-2016-P001 19/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 1.5 NINGUNA 
8 PC-2016-P001 20/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 1.2 NINGUNA 
9 PC-2016-P001 21/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 1 NINGUNA 
10 PC-2016-P001 22/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 0.8 NINGUNA 
11 PC-2016-P001 23/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 0.4 NINGUNA 
12 PC-2016-P001 24/09/2016 48 M Contusión moderada  en el brazo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P005 29/09/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 3.3 NINGUNA 
2 PC-2016-P005 30/09/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 2.7 NINGUNA 
3 PC-2016-P005 01/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 2.5 NINGUNA 
4 PC-2016-P005 02/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 2.2 NINGUNA 
5 PC-2016-P005 03/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 2 NINGUNA 
6 PC-2016-P005 04/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 1.8 NINGUNA 
7 PC-2016-P005 05/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 1.5 NINGUNA 
8 PC-2016-P005 06/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 1.2 NINGUNA 
9 PC-2016-P005 07/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 1 NINGUNA 
10 PC-2016-P005 08/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 0,8 NINGUNA 
11 PC-2016-P005 09/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 0.4 NINGUNA 
12 PC-2016-P005 10/10/2016 39 F Contusión moderada  en tobillo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P007 13/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 3.3 NINGUNA 
2 PC-2016-P007 14/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 2.8 NINGUNA 
3 PC-2016-P007 15/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 2.3 NINGUNA 
4 PC-2016-P007 16/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 2 NINGUNA 
5 PC-2016-P007 17/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 1.7 NINGUNA 
6 PC-2016-P007 18/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 1.5 NINGUNA 
7 PC-2016-P007 19/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 1.3 NINGUNA 
8 PC-2016-P007 20/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 1.1 NINGUNA 
9 PC-2016-P007 21/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 0.9 NINGUNA 
10 PC-2016-P007 22/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 0.7 NINGUNA 
11 PC-2016-P007 23/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 0.5 NINGUNA 
12 PC-2016-P007 24/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 0,3 NINGUNA 
13 PC-2016-P007 25/10/2016 33 M Contusión moderada  en el pie izquierdo 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P011 22/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 3.2 NINGUNA 
2 PC-2016-P011 23/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 2.8 NINGUNA 
3 PC-2016-P011 24/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 2.6 NINGUNA 
4 PC-2016-P011 25/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 2.4 NINGUNA 
5 PC-2016-P011 26/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 2.1 NINGUNA 
6 PC-2016-P011 27/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 1.8 NINGUNA 
7 PC-2016-P011 28/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 1.5 NINGUNA 
8 PC-2016-P011 29/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 1.2 NINGUNA 
9 PC-2016-P011 30/11/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 0.8 NINGUNA 
10 PC-2016-P011 01/12/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 0.4 NINGUNA 
11 PC-2016-P011 02/12/2016 34 F Contusión moderada  en el muslo derecho 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P014 15/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 3.5 NINGUNA 
2 PC-2016-P014 16/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 3 NINGUNA 
3 PC-2016-P014 17/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 2.7 NINGUNA 
4 PC-2016-P014 18/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 2.4 NINGUNA 
5 PC-2016-P014 19/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 2 NINGUNA 
6 PC-2016-P014 20/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 1.8 NINGUNA 
7 PC-2016-P014 21/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 1.6 NINGUNA 
8 PC-2016-P014 22/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 1.2 NINGUNA 
9 PC-2016-P014 23/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 0.9 NINGUNA 
10 PC-2016-P014 24/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 0.7 NINGUNA 
11 PC-2016-P014 25/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 0,4 NINGUNA 
12 PC-2016-P014 26/12/2016 35 F Contusión moderada  en la rodilla izquierda 0 NINGUNA 
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GRUPO CONTROL – HERIDAS LEVES CERRADAS 




1 PC-2016-P002 27/09/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 2.3 NINGUNA 
2 PC-2016-P002 28/09/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 2.1 NINGUNA 
3 PC-2016-P002 29/09/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 1,9 NINGUNA 
4 PC-2016-P002 30/09/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 1.7 NINGUNA 
5 PC-2016-P002 01/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 1.4 NINGUNA 
6 PC-2016-P002 02/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 1.3 NINGUNA 
7 PC-2016-P002 03/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 1.1 NINGUNA 
8 PC-2016-P002 04/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 0,8 NINGUNA 
9 PC-2016-P002 05/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 0,6 NINGUNA 
10 PC-2016-P002 06/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 0,3 NINGUNA 
11 PC-2016-P002 07/10/2016 26 M herida leve cerrada en tobillo derecho 0 NINGUNA 
 
DIA CODIGO FECHA EDAD SEXO DIAGNOSTICO INICIAL DIAMETRO DE LA PIEL INFLAMADA (cm) REACCIONES 
ADVERSAS 
1 PC-2016-P006 20/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 1.9 NINGUNA 
2 PC-2016-P006 21/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 1.6 NINGUNA 
3 PC-2016-P006 22/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 1.5 NINGUNA 
4 PC-2016-P006 23/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 1.3 NINGUNA 
5 PC-2016-P006 24/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 1.1 NINGUNA 
6 PC-2016-P006 25/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 0.9 NINGUNA 
7 PC-2016-P006 26/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 0.7 NINGUNA 
8 PC-2016-P006 27/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 0.4 NINGUNA 
9 PC-2016-P006 28/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 0.2 NINGUNA 
10 PC-2016-P006 29/10/2016 33 F herida leve cerrada en espalda 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P009 15/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 2.5 NINGUNA 
2 PC-2016-P009 16/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 2.3 NINGUNA 
3 PC-2016-P009 17/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 2 NINGUNA 
4 PC-2016-P009 18/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 1.9 NINGUNA 
5 PC-2016-P009 19/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 1.6 NINGUNA 
6 PC-2016-P009 20/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 1.3 NINGUNA 
7 PC-2016-P009 21/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 1.1 NINGUNA 
8 PC-2016-P009 22/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 0.9 NINGUNA 
9 PC-2016-P009 23/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 0.5 NINGUNA 
10 PC-2016-P009 24/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 0.2 NINGUNA 
11 PC-2016-P009 25/11/2016 37 F herida leve cerrada en mano derecha 0 NINGUNA 
 




1 PC-2016-P010 13/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 2.6 NINGUNA 
2 PC-2016-P010 14/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 2.4 NINGUNA 
3 PC-2016-P010 15/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 2.1 NINGUNA 
4 PC-2016-P010 16/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 1.9 NINGUNA 
5 PC-2016-P010 17/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 1.7 NINGUNA 
6 PC-2016-P010 18/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 1.5 NINGUNA 
7 PC-2016-P010 19/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 1.3 NINGUNA 
8 PC-2016-P010 20/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 1.2 NINGUNA 
9 PC-2016-P010 21/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 0.8 NINGUNA 
10 PC-2016-P010 22/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 0.6 NINGUNA 
11 PC-2016-P010 23/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 0.3 NINGUNA 
12 PC-2016-P010 24/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 0.1 NINGUNA 
13 PC-2016-P010 25/12/2016 48 F herida leve cerrada en hombro izquierdo 0 NINGUNA 
 




1 PC-2017-P015 10/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 2.1 NINGUNA 
2 PC-2017-P015 11/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 1.9 NINGUNA 
3 PC-2017-P015 12/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 1.8 NINGUNA 
4 PC-2017-P015 13/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 1.5 NINGUNA 
5 PC-2017-P015 14/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 1.3 NINGUNA 
6 PC-2017-P015 15/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 1.1 NINGUNA 
7 PC-2017-P015 16/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 0.8 NINGUNA 
8 PC-2017-P015 17/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 0,7 NINGUNA 
9 PC-2017-P015 18/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 0,5 NINGUNA 
10 PC-2017-P015 19/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 0,2 NINGUNA 
11 PC-2017-P015 20/01/2017 38 M herida leve cerrada en brazo izquierdo 0 NINGUNA 
 
